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Introduccién La aplasia pura de serie roja es una causa infrecuente de anemia severa con reticulocitopenia y desaparicion de precursores
eritroides. Puede ser idiopatica o secundaria a infecciones, autoinmunidad, sindromes linfoproliferativos o farmacos. En inmunosuprimidos, el
parvovirus B19 es una causa frecuente. Su reconocimiento es clave en oncohematologia, donde puede simular toxicidad o progresion.
Presentamos un caso de aplasia pura de serie roja adquirida por parvovirus B19 en linfoma del manto tratado con obinutuzumab-bendamustina.
Presentacion de caso Paciente de sexo masculino de 54 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia, prediabetes y cirugia
bariatrica previa. Se le diagnosticé un linfoma del manto clasico, forma nodal, estadio clinico Ill (Ann Arbor), sin caracteristicas biolégicas de alto
riesgo y con riesgo intermedio segin MIPI. En el contexto de una decision informada del paciente, quien optd por un esquema de tratamiento
menos intensivo, inici6é tratamiento con obinutuzumab-bendamustina, alcanzando respuesta metabdlica completa (Deauville 2) tras seis ciclos.
Posterior al quinto ciclo desarroll6 anemia normocitica progresiva, con hemoglobina descendiendo hasta 5,8 g/dL. El hemograma evidenci6
reticulocitopenia (<0,1%), sin leucopenia ni trombocitopenia asociadas. El frotis mostr6 morfologia conservada, sin esquistocitos, blastos ni
linfocitos atipicos. La eritropoyetina plasmatica se encontraba elevada (1831 U/L) y la cinética del hierro con patrén inflamatorio. Se descart6
hemdlisis, déficit nutricionales y causas autoinmunes. El estudio de médula 6sea revelé celularidad disminuida para la edad y marcada hipoplasia
de la serie eritroide, sin signos de displasia ni infiltracién linfoproliferativa. La citometria de flujo descartd la presencia de sindrome
linfoproliferativo, y tampoco se evidencié neoplasia mieloproliferativa. Se realizaron serologias virales que resultaron negativas para
citomegalovirus y virus de Epstein-Barr, pero positivas para parvovirus B19 en sangre periférica, lo que confirmé el diagndéstico de aplasia pura de
células rojas adquirida secundaria a infeccion por parvovirus B19. Se inici6 tratamiento con inmunoglobulina intravenosa, evolucionando con
recuperacion completa de la serie roja. Discusion y conclusion La anemia refractaria en pacientes oncohematolégicos no siempre se debe a
toxicidad o progresion de la enfermedad. La aplasia pura de serie roja adquirida por parvovirus B19, aunque infrecuente, es una causa tratable en
inmunosuprimidos. Su manejo se basa en inmunoglobulina intravenosa para controlar la viremia y restaurar la eritropoyesis. Este caso resalta la
importancia de considerar etiologias no mielotéxicas y realizar una evaluaciéon diagnéstica integral, incluyendo estudio viral, inmunologico y
medular.
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