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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 14 afnos, con sindrome de Down, que acude a Urgencias de
Centro de Salud por dolor abdominal epigastrico de 3 dias de evolucidn, sin relacién aparente con la
ingesta alimentaria, acompafiado de picos febriles de 38,5 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, aceptable estado general, palidez
cutaneo mucosa. Afebril. Abdomen distendido, depresible, doloroso a la palpacion generalizada con
cierta defensa que impresiona de voluntaria dificultando la exploracion; peristaltismo conservado.
Se realiza tacto rectal no doloroso, dedil con restos de heces de caracteristicas normales. No signos
meningeos. Cavidad oral con orofaringe con restos alimenticios. No adenopatias laterocervicales. No
lesiones cutaneas. Se solicita una radiografia simple abdominal, apreciandose abundantes heces en
marco cOlico. Se administra un enema rectal no efectivo. Dada la persistencia de los sintomas, la
afectacion del estado general, y la repeticion de este episodio en varias ocasiones en los ultimos
meses, se deriva a Urgencias hospitalarias pediatricas para valoracion. Estando en urgencias se
amplia el estudio con hemograma (hemoglobina 9,7 mg/dL, plaquetas 760 X 10°/L, leucocitos 5,8 x
10°/L, (neutrdfilos 2,03 x 10°L, linfocitos 3,52 x 10°/L), bioquimica (proteina C reactiva 189,4 mg/L,
LDH 427 UI/L). Tras el hallazgo de pancitopenia, se cursa frotis de sangre periférica, con resultado
de leucemia linfocitica aguda (LLA) con morfologia L2 y 20% células inmaduras. Tras este resultado,
se realiza interconsulta con Hematologia, y se deriva al servicio de Hemato-Oncologia del hospital de
referencia.

Juicio clinico: Leucemia linfocitica aguda.

Diagnostico diferencial: Causas abdomen agudo: apendicitis, obstruccién intestinal, invaginacion
intestinal, etc. Causas de dolor abdominal croénico: enfermedad celiaca, intolerancias alimentarias,
enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Es importante realizar un adecuado diagnéstico clinico en pacientes con
sindrome de Down, ya que existen dificultades en la comunicacién para explicar la clinica que
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presentan (localizacidn, irradiacidn, intensidad, caracteristicas) y presentan un alto umbral al dolor,
unido a la menor reactividad inflamatoria por alteraciones en la inmunidad y disminucidén en las
respuestas reflejas. Por estos motivos, es necesario conocer las patologias de mayor prevalencia en
este tipo de pacientes, y prestar una atencién especial. Los nifios con sindrome de Down presentan
una mayor incidencia de leucemia, y entre ellas, la mas frecuente es la LLA (representa un 25% de
los diagndsticos de neoplasia infantil; aproximadamente la mitad de los casos de leucemia aguda
infantil en sindrome de Down son LLA). Las manifestaciones clinicas varian: pérdida de apetito,
astenia, fiebre, dolores éseos, poliartralgias, mialgias, hematomas, hemorragias espontaneas,
infecciones, adenopatias, dolor abdominal (por crecimiento hepético y esplénico). Su prondstico
varia en funcion de la edad, la cantidad inicial de linfoblastos, el subtipo de LLA, la localizacién
extramedular, la presencia de anomalias genéticas, y el tiempo en conseguir la remisiéon completa.
Su tratamiento se basa en el uso de quimioterapicos.
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