Semergen. 2015;41 (Espec Congr):713

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/434 - Cansancio en mujer de 70 anos. Un caso de Atencién Primaria
L. Gémez Bonillo, R.L. Vazquez Alarcon y S. Pérez Gomez

Meédico de Familia. Centro de Salud Vera. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares: hijo fallecido por ca. gastrico. Antecedentes
personales: HTA. IABVD. Anamnesis: mujer de 70 anos, que acude a consulta por astenia y deterioro
clinico de varias semanas de evolucion, con hiporexia y aparente pérdida de peso. No sangrado a
ningun nivel ni fiebre. Se le prescribe antibidtico y diurético tras valorar Rx toérax, pero persiste mal
estado general, con marcada palidez. Se le solicita tras 10 dias analitica donde se aprecia anemia y
leucocitosis. Se deriva a urgencias hospitalarias para valoracion, a su llegada le realizan TC térax,
después se ingresa en planta y termina de realizar pruebas diagnosticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado, palidez cutdneo mucosa,
no adenopatias periféricas. ACR: tonos ritmicos, con crepitantes bibasales. Pruebas
complementarias: Rx simple de térax: derrame pleural bilateral, ensanchamiento mediastinico.
Analitica: Hb: 8,8. L: 14.240 (30% LUC), plaquetas 167.000. LDH: 126.210, glu: 216, creat: 1, AST:
43,9, GGT: 48, FA: 127, PT: 4,99. Serologia normal. TC toraco-abdominal: derrame pleural bilateral
de predominio derecho, con atelectasias subsegmentarias en LID y LM. Los parénquimas estan
correctamente ventilados, sin alteraciones valorables. A nivel mediastinico se observan multiples
adenopatias, con conglomerado de aproximadamente 7,7 x 5,3 X 7,8 cm de predominio
paratraqueal derecho. Higado normal, porta normal, pancreas normal. Multiples adenopatias
retroperitoneales y mesentéricas. Bazo normal. Ecocardio normal. Liquido pleural: pH 7,4, hematies
37.000; leucocitos 14.984 (8% PMN y 93% MN). Glu: 213, prot totales 2,63 g/dL, LDH: 61.000, ADA:
16,4. Citologia liquido pleural: infiltrado celular atipico de caracteristicas blasticas-linfoides.
Cultivos negativos para: liquido pleural, esputo, orina y cultivo de catéter. Biopsia de médula dsea:
hipercelular, con infiltracion blastica masiva por elementos de hébito linfoide. Inmunofenotipo: 79%
presenta inmunofenotipo B homogéneo patoldgico, positivas para CD10, CD9, CD 19 y CD20, CD24,
CD 38, CD49 y CD79a.

Juicio clinico: Leucemia/linfoma linfoblastico de células B. Masa mediastinica y derrame pleural
derecho. Aplasia posquimioterapia. Evolucion: al ingreso eupneica y estable, presenta rapido
deterioro del estado general, con disnea de minimos esfuerzos, y derrame pleural, asi como oliguria.
Se inicia tratamiento con esteroides por sospechas de Leucemia/linfoma linfoblastico de células B asi
como bolos hiperfraccionados de ciclofosfamida, junto con rasburicasa y 5 dias después se inicia
QMT, recibiendo inicamente las 2 primeras dosis semanales, con mejoria pero profunda aplasia
post-QMT que obliga suspension de QMT. En seguimiento actualmente por unidad de paliativos, con
deterioro precoz del estado general.
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Diagnostico diferencial: Anemia, neumonia, insuficiencia cardiaca, leucemia linfocitica crénica,
linfoma, purpura trombocitopénica, aplasia medular, linfocitosis atipica de la mononucleosis o
pertusis, sindrome mielodisplasico. VIH, VHB, ldes.

Comentario final: Es importante realizar un buen diagndstico diferencial para detectar posibles
causas de deterioro en ancianos, asi como realizar las pruebas complementarias que tenemos
disponible al alcance de Atencidén Primaria, como son la radiografia de térax y andlisis de sangre,
donde pudimos comenzar a estudiar el cuadro.
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