Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2846

Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen

424/2395 - CUADRO FEBRIL QUE NO CEDE. BUSCANDO UNA CAUSA
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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 4 anos, que se llevd a consulta por fiebre de 38,5 °C de 4 dias de
evolucion, de predominio nocturno, asociando tos, mucosidad escasa y dolor toracico. Tras
valoracién en consulta, se inici6 tratamiento con amoxicilina/clavulanico. Al persistir la fiebre tras 4
dias en tratamiento con antibidtico y antitérmicos, acudié a urgencias hospitalarias. Asociaba
cansancio y cefalea con los picos febriles, sin otra clinica anadida. La familia referia encontrarla mas
palida. A pesar de ello, llevaba una vida normal, con buen apetito y acudiendo al colegio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Palidez cutdneo-mucosa intensa,
bien hidratada y normoperfundida. Sin exantemas ni petequias ni sangrado mucoso. Sin adenopatias
patoldgicas. Sin rigidez nucal. Otoscopia bilateral normal. Faringe normal, sin exudados ni lesiones
petequiales. Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo protosistdlico II/IV. Auscultaciéon pulmonar:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos patolégicos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a
la palpacion, sin masas ni visceromegalias. Extremidades sin hematomas traumaticos. Analitica: Hb
5,9 g/dL; hematocrito 17,1%; leucocitos: 11.800 (neutrofilos 400; linfocitos 11.200); plaquetas 65 X
10°/L. PCR 10,6 mg/L. Extension periférica: confirmé anemia, trombopenia y neutropenia con
linfocitosis (linfocitos atipicos) 41% de blastos. Sistematico de orina: normal. Paul Bunnell: negativo.
Urocultivo y hemocultivo: negativo. Radiografia de torax: sin pinzamientos costofrénicos ni
infiltrados parenquimatosos. Se decidié ingresar a la paciente para transfusion de concentrado de
hematies y completar estudio.

Orientacion diagndstica: Leucemia linfoblastica aguda B.
Diagnoéstico diferencial: Sindrome febril sin foco. Mononucleosis infecciosa. Leucemia aguda.

Comentario final: La leucemia aguda constituye uno de los grupos de neoplasias méas frecuentes en
la edad pediatrica. Detectarlas en etapas iniciales, a menudo permite la posibilidad de contar con
mas opciones terapéuticas; por ello, es importante realizar una anamnesis y exploracion fisica
detallada, asi como detectar posibles sintomas de alarma para un diagndstico precoz. Sin embargo,
el principal problema es que en la mayoria de las ocasiones, los sintomas y signos presentes
inicialmente son muy inespecificos y habitualmente similares a los de otras enfermedades triviales,
lo que conlleva un retraso en el diagndstico y con ello, en el tratamiento.
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