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Pac. G.L. 47 afios de edad, sexo femenino, ante-
cedente de mononucleosis infecciosa, hepatitis A. e
hipotiroidismo en tto. con T4. Consulta por equimo-
sis, metrorragia y hematomas espontaneos multiples
en tronco y miembros. EF: salvo las manifestaciones
hemorragiparas s/p. Hto 38%, Hb 12.70 g/dl, leu-
cocitos 9.6 x 10°/L, férmula normal. Plaquetas 35 x
109/L. Quick 75%. APTT 36 seg. Hepatograma y
proteinograma, LDH y calcemia Normales, anticuer-
pos HIV no reactivo.

La puncion medular en mango del esternén es
dificultosa por inusual consistencia 6sea aumenta-
da. Los escasos grumos obtenidos muestran 61% de
progenie mieloblastica, con granulopoyesis efectiva,
27% de eritroblastos con moderado asincronismo
madurativo, 5% de linfocitos maduros, 2% de plas-
mocitos, aislado histiocito azul, presencia de me-
gacariocitos maduros con moderada displasia. No se
observan células extrafias a la médula dsea. La BCI
confirma la extrema dureza del hueso, con un tro-
car de acero, en un segundo intento se logra cilin-
dro 6seo de 24 x 2 mm que muestra eburnizacion
difusa por incremento y aumento de espesor de
trabéculas Oseas, con ausencia de reabsorcion
osteocléastica, reduccion de los espacios medulares
y de la actividad hemopoyética. Ocupacion de es-
pacios medulares por osificacion metaplésica a ese
nivel con marcada calcificacion (Fig. A hematoxilina
- eosina, B tricrémico). Dr. Fernando Cueva. Radio-
I6gicamente los huesos muestran eburnizacién del
omoplato, con engrosamineto de la cortical y com-
pacta del humero, aumento de densidad dsea en
fémur (Fig. C), iméagenes osteoplasticas de ambos
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huesos coxales, aumento de condensacion de los
huesos de la base del craneo (Fig. D), mayor densi-
dad en toda la columna vertebral.

Metabolismo fosfo-calcico normal. Ecografia ab-
dominal: bazo homogéneo 120 mm.

Diagnéstico: Osteopetrosis del adulto tipo II.
Tto.: corticoides 1 mg/kg/dia, con buena respuesta.
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