Tolomelli E, et al. Medico e Bambino 2023;26(3):e53
DOLI: 10.53126/MEBXXVIMO053

\GINE ELETTRONICHI}

MeB - Pagine Elettroniche

Volume XXVI

Marzo 2023

numero 3

I POSTER DEGLI SPECIALIZZANDI
QUANDO L’ANEMIA VIENE DA UN’INFEZIONE DA PARVOVIRUS

Elena Tolomelli, Elena Legnani, Antonio Grasso

Scuola di Specializzazione in Pediatria, Alma Mater Studiorum, Universita di Bologna

Indirizzo per corrispondenza: clena.tolomelli@live.it

Conosciamo un bambino di quasi due anni per la com-
parsa di anemia, relativa neutropenia e piastrinopenia in
coda a un episodio virale gastroenteritico.

Agli esami ematici sono state infatti riscontrate una neu-
tropenia, una anemia € una piastrinopenia, associati a un
minimo rialzo della VES (GB 3850/mm?* (N 12,7% pari a
490/mm?, L 77,7%, M 7,5%, E 1,6%, B 0,5%), Hb 8,4 g/dl,
MCV 80 fl, PLT 190.000/mm?, VES 23 mm/h, PCR 0,2
mg/dl). Nonostante le ottime condizioni generali ai con-
trolli eseguiti nelle due settimane successive e il migliora-
mento delle conte dei globuli bianchi, I’anemia ha mostrato
andamento ingravescente con severa reticolocitopenia as-
sociata (Hb 6,8 g/dl MCV 78,6 fl, GB 4990/mm> (N 25%
= 1225/mm?, L 64%, M 7%, E 2%, B 2%), PLT 324.000/
mm?, RET 0,17% (= 4500/mm®) GR 2.680.000/mm?) e ne-
cessita di trasfusione di emazie concentrate.

Gli esami nutrizionali sono risultati completamente
nella norma, indici di flogosi negativi e assenza di organo-
megalia o di emoglobine patologiche. La sierologia per
parvovirus, che rappresentava la nostra prima ipotesi dia-
gnostica, ¢ risultata negativa a tre settimane dall’esordio

dei sintomi. Per questo motivo ¢ stato eseguito un aspirato
midollare, che ha riscontrato un midollo normocellulato
con solo una lieve riduzione della serie eritroblastica, senza
segni di cellule atipiche. I singoli eritroblasti sono risultati
molto aumentati di dimensioni, con presenza contestuale di
inclusioni virali. Alla ricerca delle PCR virali su midollo,
la PCR per parvovirus ¢ risultata positiva (800 cp/ml). Nel
corso delle 2 settimane successive si € assistito a una pro-
gressiva normalizzazione della anemia con temporanea re-
ticolocitosi, poi risoltasi. Al controllo a tre mesi dall’even-
to, lo studio dell’emocromo, le emoglobine patologiche e
gli indici nutrizionali hanno confermato la normalizza-
zione del quadro e 1’assenza di una condizione patologica
cronica.

L’infezione da parvovirus puod portare all’anemia apla-
stica (specie in condizioni preesistenti di fragilita delle
emazie), tuttavia in rari casi la sieroconversione puo essere
molto lenta o assente; la presenza di segni tipici all’analisi
microscopica (eritroblasti giganti, inclusi virali) e la ricerca
della PCR virale su midollo pud condurre a una diagnosi
eziologica non altrimenti identificabile.
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