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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica cronica
revascularizada en 2012, que acude al Centro de Salud ante cuadro de astenia de dos semanas
asociada a episodios de epistaxis matutinas los ultimos dias. Cuenta pérdida de 8 kg de peso
asociada en los ultimos dos meses. Niega cualquier otra sintomatologia en anamnesis dirigida.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado, se encuentra con palidez
mucocuténea. TA 145/55 mmHg, FC 75 lpm, T 36,6 °C. Por aparatos, exploracion dentro de la
normalidad a excepcion de epistaxis leve de fosa nasal izquierda. Se realiza taponamiento anterior
nasal y se decide extraccion de analitica. Avisan de laboratorio y se decide enviar al hospital ante los
siguientes datos: Bioquimica: Glu 130; Cr 2,1; Na y K normales. Hemograma: Hb 9,1; leucocitos
96.200; Plaquetas 35.000. Valorado por hematologia se realiza frotis en el que se observan
leucocitosis con abundantes promocitos y blastos, y al realizar inmunofenotipo se observan
resultados compatibles con LMA de estirpe monocitica. Se solicita una ecografia abdominal para
descartar causa obstructiva: Barro biliar y esplenomegalia leve. Durante el ingreso del paciente en
el servicio de Hematologia se inicia tratamiento con hydrea cada 12 horas y se realiza transfusion de
plaquetas y de hematies sin mejoria, por lo que se decide traslado a centro de cuidados paliativos.

Juicio clinico: Leucemia mieloide aguda. FRA secundario a lo anterior.
Diagnostico diferencial: Epistaxis, cansancio, cuadros de infecciones recurrentes, anemia.

Comentario final: La LMA es un tipo de cancer caracterizado por la rapida proliferacion de células
anormales que se acumulan en la médula 6sea e interfieren en la produccién de glébulos rojos
normales. Es la leucemia més comun en adultos. Los sintomas son causados por la invasion de la
médula dsea normal, e incluyen apariciéon de hematomas, dificultades en la coagulacion y un
aumento del riesgo de infecciones. El tratamiento inicial consiste en la administraciéon de
quimioterapia, cuyo objetivo es inducir una remision de las células cancerigenas.
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