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Introduccion:
La trombocitosis reactiva (TR) es un hallazgo habitual, por lo general benigno gue se resuelve de forma espontanea en semanas sin
complicaciones tromboticas. Sin embargo en casos de trombocitosis extremas (>1000000) pueden propiciar trombosis tanto en el

sistema arterial como en el venoso.

Descripcion sucinta del caso:
Mujer de 65 anos, 15 dias antes del ingreso presenta cuadro febril de hasta 40°C, acompanado

de tos y disnea tratandose con Levofloxacino. Dos dias antes del ingreso debilidad progresiva en
mano y pierna derechas. Exploracion fisica y pruebas complementarias relevantes: Hemiparesia
derecha con claudicacion de miembros en decubito y fuerza segmentaria de 3-4/5 de predominio
distal. Plaquetas 1309x1000. Actividad de protombina 83%. PCR 42. TAC cerebral: focos
hipodensos, bien definidos, de pequeno tamano en sustancia blanca subcortical, corteza frontal
bilateral, I0bulo frontal izquierdo y I0bulo parietal derecho, sin efecto expansivo. TAC toraco-
abdominal: Nodulos pulmonares y lesiones focales hepaticas. Diagnostico: multiinfartos de
etiologia trombotica. Trombocitosis reactiva a Infeccion virica desconocida de desaparicion

espontanea. Dada de alta con una discreta paresia y diplopia.

Estrateqgia practica de actuacion:
La mayoria de las Trombocitosis (>80%), incluidos los casos de

Trombocitosis extremas son de causa reactiva. Las causas de TR son
multiples; Infecciones, traumatismos, neoplasias ocultas, cirugia,
postesplenectomia...lo que constituye un reto diagnostico para el médico.
Un 5% de estas complicaciones tromboticas suelen afectar al sistema
arterial de las extremidades, pulmon, cerebro, y mas raramente a las
arterlas coronarias. A nivel venoso suele afectar al sistema venoso
profundo de las extremidades, trombosis del sistema portal hepatico y las
venas de la retina. Resulta imprescindible diferenciar una Trombocitosis
esencial de una TR por el potencial terapéutico y pronostico del primero.

Palabras-clave empleadas en |la busqueda bibliografica:

Extreme thrombocytosis. Elevated platelet. Reactive thrombocytosis.
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