Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):292

Medicina de Familia ;

/) Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
pance AP

Espec
jo Medict
de Atenc ibr

http://www.elsevier.es/semergen

333/304 - FIEBRE EN INVIERNO, ¢CATARRO SEGURO?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 afos sin antecedentes medico-quirdrgicos de interés que acude
por fiebre de 10 dias de evolucion asociado a malestar general cefalea, pérdida de peso y sudoracion
nocturna ocasional. No se acompaiiaba de tos o mucosidad. Tampoco presentaba vomitos, diarrea ni
otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Las constantes vitales eran normales, asi como la
auscultacion cardiopulmonar y la exploracion neuroldgica. A la exploracion abdominal el paciente
presentaba un abdomen blando y depresible, sin peritonismo siendo lo mas llamativo la existencia de
una esplenomegalia de gran tamafio y dolorosa a la palpacién. No de palpaban adenopatias
sugestivas de datos de alarma a ningun nivel. Ante la presencia de un cuadro constitucional asociado
a una fiebre de 10 dias de evolucién junto con la presencia de sintomas B asociados se considero la
necesidad con urgencia de una analitica sanguinea por lo que se derivé al Hospital donde finalmente
se confirmo el diagnostico de sindrome linfoproliferativo a estudio. Se ingreso al paciente en
Hematologia donde se acoto el diagnostico finalmente de Leucemia mieloide crénica.

Juicio clinico: Leucemia mieloide crdnica.

Diagnostico diferencial: Infecciones viricas, hepatopatias, enfermedades hematoldgicas, abceso
esplénico. Neoplasias primarias de bazo, enfermedades autoinmunitarias.

Comentario final: La fiebre es un sintoma muy comun en atencién primaria, que en gran medida,
sobre todo en determinados periodos del afio, se corresponde en la mayoria de las ocasiones con
infecciones viricas que no conllevan potencial gravedad. Sin embargo la variabilidad de afecciones
que puede presentar la poblacién es enorme. Aunque no se trata de una patologia muy frecuente, la
leucemia mieloide cronica representa 15 al 20 % de las leucemias en adultos, con una incidencia
anual de 1 a 2 casos por 100,000. El reto siento a la par un atractivo de la atencién primaria es
manejar situaciones complejas con los recursos mas sencillos.
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