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160/2693 - El eterno dolor
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que acude a urgencias por asteniay dolor de espalda de tiempo de
evolucién que irradia aregion subaxilar y hemitérax izquierdo, no relacionado con esfuerzos. Refiere pérdida
de peso de 9 kg en 1 mes. No nauseas ni vomitos, no sudoracion aungue escalofrios. No fiebre, tos secasin
expectoracion y sensacion disneicaa caminar. No ortopnea ni DPN. Sensacion de pesadez e hinchazon en
mmii. FUR 2/6/15, negando la posibilidad de embarazo. Ha estado en su médico de atencidn primaria con
prescripcion de analgésicos sin mejoria, por lo que decidié acudir a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. EF general normal, palidez cutanea. E. NRL sin focalidad. BQ, CG,
orinanormales. HG: 47.830 leucocitos (N 2.900, L 1.200, Mo 38.400), Hb 5,9, Hto 18%, plaq 41.000. Frotis
SP: 87% blastos. AMO: infiltracion masiva 93% blastos. Estudios citol 6gicos e inmunofenotipicos
compatibles con Leucemia aguda monoblastica o multifenotipica. AP LCR y LP: negativas. Rx térax: indice
cardiotoracico aumentado y desdibujamiento hiliar bilateral. Eco abdomen: enterocolitis neutropénica. TC
torax: masa en mediastino anterior prevascular compatible con proceso linfoproliferativo. TC craneal: sin
alteraciones. Oftalmologia: hemorragias retinianas en OD, lesion foveal central.

Juicio clinico: Leucemia aguda multifenotipica con cariotipo complejo y masa mediastinica al diagnéstico.

Diagnostico diferencial: Traumatismos, inflamatorias tipo reumético, neoplasias, artritis reactivas,
crecimiento.

Comentario final: El dolor 6seo es una patol ogia frecuente que puede presentarse como un sintoma aislado,

puede representar un reto diagnostico para el médico y se requiere historiaclinicay examen fisico completo
y es el médico quien determinasi hay necesidad de evaluacion méas completay enviarlo al especialista para
evitar el efecto domind que puede afectar negativamente al paciente.

BIBLIOGRAFIA

1. Ribera Santasusana JM, Ortega Aramburu JJ, Sierra Gil J, et a. Leucemias Agudas. Farreras Rozman
Medicina Interna, 162 edicion. Vol 2. 2008. p. 1707-14.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

