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Novedades en ORL

La orofaringe como
espejo de muchas enfermedades

Un hombre de 21 afos acudid al Hospital General de Massachusetts con dolor faringeo sin
dificultad para tragar, epistaxis y petequias en la orofaringe. Al examen previo en otro hospital:
T 371°C, TA 142/76 mmHg, FC 98/min, FR 16/min y SO2 del 99%. Tenia sangre en las narinas y
petequias en el paladar blando. Existia una gran equimosis en el antebrazo izquierdo que el
paciente atribuyd a un esfuerzo. El resto del examen era normal. Laboratorio: Hb 9,8 g/dl,
plaguetas 1000/ul, GB 670/ul, Neutrofilos 50/ul, Electrolitos y glucosa fueron normales, al igual
gue las pruebas de coagulacion, funcion renal y hepatica. Se realizd un taponaje nasal y se
transfundio plaquetas. El paciente fue trasladado al Hospital de Massachusetts para evaluacion
y tratamiento adicionales.

En el diagndstico diferencial, debido a la positividad para SARS-CoV-2, se pensd si las
citopenias podrian estar relacionadas con la infeccion, y si bien los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 y una enfermedad febril aguda a menudo tienen anomalias sanguineas, sin
embargo, este paciente no tenia enfermedad febril. El paciente no consumia medicamentos,
drogas ilicitas ni alcohol y tenia niveles normales de vitaminas B 6 y B 12, lo que descarta varias
causas comunes de citopenia. Este paciente era portador del rasgo de células falciformes, pero
no estaba en riesgo de sufrir las principales complicaciones de la enfermedad. Muchas otras
causas de pancitopenia se fueron descartando. La ausencia de sintomas constitucionales, la
aparicion repentina de hemorragias y la ausencia casi completa de produccion celular hicieron
gue el cancer y la hemoglobinuria paroxistica nocturna fueran diagnosticos improbables en este
caso. La anemia aplasica era el diagndstico mas probable. La mayoria de los casos de anemia
aplasica son idiopaticos. El diagndstico final luego de las pruebas diagnosticas fue anemia
aplasica adquirida grave después de infeccion por SARS-CoV-2. Durante la hospitalizacion
desarrolld fiebre mostrando en la TAC de cuello un marcado agrandamiento de la amigdala
palatina derecha con anomalia circundante en el espacio periamigdalino compatible con flemodn
o edema. Esta respuesta fue mas consistente con una infeccion bacteriana faringea en
presencia de neutropenia. El dolor faringeo mejord 48 horas después de la administracion de
antibiodticos IV vy se considerod el trasplante de médula dsea. Luego de un analisis exhaustivo del
momento de la infeccion por SARS-CoV-2 se interpretd que era un joven previamente
inmunocompetente con antecedentes de infeccidon persistente asintomatica por SARS-CoV-2,
que actualmente se encontraba en un estado de diseminacion prolongada de ARN, sin
evidencia de virus con capacidad de replicacion. En base a estos hallazgos, se pensd que podria
someterse a un trasplante de médula ésea de manera segura y se pudo comenzar dentro de los
28 dias posteriores a la presentacion inicial. Un ano después del trasplante no ha tenido
evidencia de enfermedad de injerto contra huésped aguda o créonica, vy fue a hacer
paracaidismo para celebrar su primer aniversario de completar el trasplante.
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