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RESUMEN 
Introducción: el síndrome purpúrico se asocia fuertemente a procesos linfoproliferativos crónicos que 
producen este tipo de trombopatía, como la leucemia linfoide crónica (LLC). El presente trabajo tiene 
como objetivo describir el manejo integral de un paciente diagnosticado con síndrome linfoproliferativo 
acompañado de trombocitopenia secundaria.  
Presentación de caso: el individuo acude al hospital provincial con presencia de lesiones hemorrágicas 
y petequiales generalizadas, púrpuras húmedas en paladar blando y mucosa bucal. Teniendo en cuenta 
los antecedentes de astenia, anemia, hematuria y lesiones mucocutáneas descritas, y la realización de 
estudios complementarios que revelaron trombocitopenia severa, se realizó el diagnóstico. Después de 
11 días de evolución favorable y mejoría clínica se decide egreso a la comunidad y seguimiento por 
consulta de Hematología. 
Conclusiones: la detección y tratamiento oportuno son pilares claves en el adecuado manejo que 
posibilita una mejoría clínica evidente. Conocer que pueden aparecer estas lesiones en la cavidad bucal 
puede servir para tomar una conducta efectiva ante este tipo de pacientes.  
Palabras clave: Síndrome purpúrico; Púrpura trombocitopénica inmune; Síndrome linfoproliferativo 
crónico; Leucemia linfoide crónica. 
 
ABSTRACT 
Introduction: the purpuric syndrome is strongly associated with chronic lymphoproliferative processes 
that produce this type of thrombopathy, such as chronic lymphoid leukemia. 
Objective: to describe the comprehensive management of a patient diagnosed with lymphoproliferative 
syndrome accompanied by secondary thrombocytopenia.  
Presentation of the case: the pacient attended the provincial hospital with the presence of generalized 
hemorrhagic and petechial lesions, moist purple on the soft palate and oral mucosa. Taking into account 
the history of asthenia, anemia, hematuria and mucocutaneous lesions described, and the performance 
of complementary studies that revealed severe thrombocytopenia, the diagnosis was made. After 11 
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days of favorable evolution, discharge to the community and follow-up by Hematology consultation 
was decided.  
Conclusions: that timely detection and treatment are key pillars in proper management that enables 
evident clinical improvement. Knowing that these lesions can appear in the oral cavity can be used to 
take an effective approach to this type of patient. 
Key words: Chronic lymphoid leukemia; Chronic lymphoproliferative syndrome; Immune 
thrombocytopenic purpura; Purpuric syndrome 
 

I. INTRODUCCIÓN 
La púrpura trombocitopénica inmune (PTI) es definida como la condición clínica caracterizada por la 
disminución de plaquetas en sangre periférica, cuya manifestación predominante es la hemorragia 
mucocutánea, siendo la petequia la más característica. 1, 2 
Esta entidad forma parte del síndrome purpúrico, constituido por alteraciones hematológicas, de tono 
purpúreo, a causa de la extravasación espontánea de sangre. Desde el punto de vista clínico, se 
clasifican en secundaria o sintomática, en la que se encuentra alguna patología asociada; y primaria, que 
carece de dicha asociación. La experiencia clínica muestra que solo el 20 – 30% suele ser secundaria. 
Existe una forma aguda que regresa en corto tiempo y otra crónica, que evoluciona mediante brotes, de 
un modo indefinido. 2, 3 Actualmente, se reconocen las siguientes formas de evolución: de reciente 
diagnóstico, persistente y crónica. 4 
Se asocia fuertemente a enfermedades hemolinfopoyéticas como los procesos linfoproliferativos 
crónicos que producen este tipo de trombopatía; 5 como la leucemia linfoide crónica (LLC), que 
comprende un grupo de neoplasias biológicamente diferentes, caracterizadas por una proliferación y 
acúmulo de linfocitos pequeños de apariencia madura en sangre periférica (SP), médula ósea (MO)y 
tejidos linfoides. 6, 7 

Las primeras observaciones sobre la aparición de petequias se remontan a la época greco-romana, con 
las descripciones de Hipócrates y Galeno sobre “manchas o eminencias rojas” observadas en los 
pacientes con peste. Al presente, es válido considerar a la PTI como un síndrome, causado por un 
evento desencadenante que origina una respuesta autoinmune en la cual los mecanismos de destrucción 
plaquetaria son mediados por anticuerpos antiglicoproteínas plaquetarias y citotoxicidad por células T 
CD8, los cuales actúan sobre los megacariocitos en médula ósea, inhibiendo así la síntesis de plaquetas. 
1 

Hoy se estima que, de cada 10 000 personas, una padece esta enfermedad. 3 En los adultos jóvenes tiene 
franca predilección por las mujeres, no así en los mayores. Presenta una tendencia bimodal con un pico 
de mayor incidencia en menores de 18 años y el segundo entre 75 a 84 años. 8 Varias literaturas 
reportan una mayor prevalencia en el adulto mayor. 1, 8  
Por su parte, la LLC representa la leucemia humana más común en los países occidentales. Afecta con 
mayor frecuencia al sexo masculino, con una relación de 2:1 y la edad promedio al diagnóstico, es de 65 
años. 7 En conjunto, las neoplasias linfoides son el cuarto cáncer más común y la sexta causa principal 
de muerte por cáncer en los Estados Unidos. 8 
Es muy importante que todos los estomatólogos conozcan sus manifestaciones clínicas, pues el cuadro 
purpúrico bucal puede acompañar o incluso anteceder a otras expresiones hemorrágicas cutáneas o 
viscerales. El retraso en el control de esta enfermedad pudiera resultar mortal; por tanto, el objetivo de 
este trabajo es describir el manejo integral de un paciente diagnosticado con síndrome linfoproliferativo 
acompañado de trombocitopenia secundaria.  
 

II. PRESENTACIÓN DEL CASO  
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Se presenta el caso de un paciente de 80 años de edad, blanco, masculino de procedencia urbana con 
antecedentes de cardiopatía isquémica y angina de pecho de 15 años de evolución, compensado con 
tratamiento regular de con captopril (tableta de 25 mg) y atenolol (tableta de 25 mg); operado de 
fractura de cadera derecha y pólipos prostáticos no malignos sin complicaciones, no refiere 
traumatismos, transfusiones ni alergias. Acude al Hospital General Dr. Gustavo Aldereguía Lima de la 
provincia Cienfuegos con presencia de lesiones hemorrágicas húmedas en la cavidad bucal y miembros 
inferiores, además de referir orinas rojizas, deposiciones más oscuras de lo habitual y decaimiento. Es 
valorado primariamente en consulta de Cirugía Maxilofacial y se decide su ingreso para estudio y 
tratamiento de las manifestaciones.  
Al examen físico en el momento del ingreso de constataron mucosas húmedas e hipocoloreadas, 
presencia de lesiones hemorrágicas y petequiales generalizadas, púrpuras húmedas en paladar blando y 
mucosa bucal (Imagen 1). Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones, normotenso, abdomen 
negativo sin visceromegalia e integridad del sistema nervioso. Teniendo en cuenta los antecedentes de 
astenia, anemia, hematuria y lesiones mucocutáneas descritas, el diagnóstico clínico al ingreso fue 
Síndrome purpúrico en estudio de posible origen plaquetario.  
 

Imagen 1. Lesiones en mucosa oral y piel de miembros inferiores al ingreso 

   
 
Se realizan estudios complementarios que incluyen hemograma completo, conteo de plaquetas que 
revela trombocitopenia severa (18 x 109 /L), ligera leucocitosis a predominio de segmentados, glicemia 
en 6,1 mmol/L, creatinina y enzimas hepáticas dentro de parámetros normales. Radiografía de tórax y 
ultrasonido abdominal sin alteraciones, ultrasonido prostático que informa próstata heterogénea, de 
contornos normales para la edad, lóbulo medio hiperecogéncio de 28,2 mm por 26,7 mm. El 
medulograma muestra médula ósea infiltrada por linfocitos maduros (leucemia linfoide crónica).  
Se diagnosticó un síndrome linfoproliferativo con trombocitopenia secundaria. Se indican medidas 
generales de reposo, signos vitales cada 6 horas, hidratación parenteral con solución NaCl 0,9% 500 ml 
más ½ ámpula de Polisal, y comienza con tratamiento de esteroides dexametasona (ámpula de 4mg) 
diluidas por vía endovenosa, en orden de cuatro en desayuno, tres en almuerzo y comidas; además de 
omeprazol (bulbo de 40mg) ½ bulbo cada 12 horas.  
A pesar de la trombocitopenia severa, a los 2 días de ingreso no tiene manifestaciones hemorrágicas 
graves. Se indican estudios complementarios evolutivos que revelan homoquímica sanguínea, 
hemograma y leucograma con valores normales, aunque persiste el conteo de plaquetas por debajo de 
los valores normales. Por lo cual se mantiene con el mismo tratamiento.  



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 
 

Después de 11 días de evolución favorable y mejoría clínica (Imagen 2), desaparecen las lesiones 
hemorrágicas de piel y mucosas, se constatan orinas claras y deposiciones normales; por lo que se 
decide egreso a la comunidad y seguimiento por consulta de Hematología. 
 

Imagen 2. Cavidad oral y miembros inferiores al egreso 

 
 
 

III. DISCUSIÓN 
Los síndromes linfoproliferativos son un grupo de enfermedades caracterizadas por una proliferación 
anormal y exagerada de linfocitos, un tipo de glóbulo blanco encargado de protegernos frente a diversas 
infecciones y frente al desarrollo de cáncer. 6  
El síndrome linfoproliferativo autoinmune es un error innato de la inmunidad, resultado de un grupo 
heterogéneo de alteraciones en los genes que regulan el fenómeno de apoptosis. Las manifestaciones 
clínicas más comunes son la expansión linfoide con linfadenopatía, esplenomegalia y hepatomegalia, 
enfermedad autoinmune con citopenias, incluyendo trombocitopenia y anemia hemolítica, así como 
linfoma en los casos más complicados. 5 
Por otra parte, la leucemia linfática crónica (LLC) es una enfermedad que se enmarca dentro de los 
síndromes linfoproliferativos crónicos, es una neoplasia compuesta por linfocitos B clonales CD5+ 
CD23+ (LB), pequeños, redondos, ligeramente irregulares en la sangre periférica, médula ósea, bazo y 
ganglios linfáticos, asociados con prolinfocitos y parainmunoblastos que forman centros de 
proliferación en tejidos infiltrados. Dentro de las enfermedades autoinmunes asociadas es frecuente la 
PTI (púrpura trombocitopénica inmune). 6 
La PTI es una enfermedad que según De Medeiros KM et al. 9 se presenta la mayoría de las veces en 
mujeres edad fértil, entre 15-50 años, aunque puede aparecer también en hombres como en nuestro 
caso. Suquilanda 10 encontró que el promedio de edad fue de 56 años con un incremento progresivo 
después de los 60 años.  
Esta aparece de manera brusca, se hace presente en forma de púrpura cutánea definida por petequias y 
equimosis, pueden presentarse hemorragias diversas como epistaxis, hematuria o melena; en la boca se 
puede observar hemorragia gingival intensa, espontánea, petequias y equimosis en el paladar. 3   
Sanchis et al. 11 y García et al. 12 confirman en sus estudios que las manifestaciones bucales pueden ser 
las primeras expresiones clínicas de la PTI, reflejado esto en nuestro paciente. Este presentó lesiones 
hemorragias mucocutáneas y purpúricas húmedas primeramente en la cavidad bucal y luego en los 
miembros inferiores. 
Santana Garay 13 afirma que el lugar de la afección purpúrica es por lo general un área sometida a 
traumatismo, como la mucosa cercana a la línea de oclusión o la del paladar.  Ruiz Gil 2 manifiesta que 
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dichas lesiones carecen de relieve, no ocasionan prurito y no desaparecen a la digito-presión, suelen 
presentarse en las zonas de mayor presión de la piel (miembros inferiores). En el caso de nuestro 
paciente se homologan los criterios de ambos autores.  
En el tratamiento de la PTI se utilizan los corticoides, siendo la prednisona la más habitual ya sea por 
vía oral o parenteral 6, aunque a pesar de esto también se han observado buenos resultado con el uso de 
la dexametasona como pudimos ver en nuestro paciente, al cual se le suministró 4mg de forma oral.  
Las personas con trastornos de la coagulación necesitan la estrecha colaboración entre su médico y el 
estomatólogo a fin de recibir cuidados dentales seguros e integrales, por lo que es imperativo trabajar en 
equipo con el especialista en Hematología. 3 
 

IV. CONCLUSIONES 
El diagnostico precoz y tratamiento oportuno son pilares claves en el adecuado manejo que posibilita 
una mejoría clínica evidente. En el presente caso, una vez aplicada el método clínico de manera correcta 
y diagnosticado el síndrome purpúrico con trombocitopenia severa secundario a un proceso 
linfoproliferativo crónico, se decidió tratamiento específico con esteroides y el paciente evolucionó 
satisfactoriamente. Saber que pueden aparecer estas lesiones en la cavidad bucal puede servir para 
tomar una conducta efectiva ante este tipo de paciente. 
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