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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios, sin alergias, con antecedentes personales de herniainguinal derecha,
amigdal ectomizado, adenoidectomizado, hipertransaminasemia, sin tratamiento habitual. Acude a centro de
salud para consultar por gingivitisy flemén dentario parael cual esta en tratamiento con amoxi-clavulanico
sin mejoria sintomatica, refiere molestia gastricay derivamos al dentista. A la semana acude por su cuentaa
urgencias por cefalea holocraneal y mareo junto con molestias en region mandibular izquierda. Presenta
bultoma en cuello.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, palidez cutdneo-mucosa, febril, adenopatias
en cadena ganglionar izquierda, presenta bultoma en region submandibular izquierda, doloroso, compatible
con probable absceso. No signos meningeos. Orofaringe hiperémica con dolor e inflamacion de anivel del
cordal de arcada inferior izquierda. Exploracién neurolégicay resto normal. Rx térax normal. Hemograma:
Hb 9,3 g/dl, plaguetas: 38.000/mmc, leucocitos. 6.700 con neutrdfilos 800, linfocitos: 3.900, monocitos:
1.800. Bioquimica: LDH 940, GOT: 65, GPT: 58, Resto normal. Signos de infeccion en andlisis de orina.
Hematologia realiza un frotis por pancitopenia a estudio, se objetiva anisocitosis. Poliquilocitosis. 22%
linfocitos maduros de aspecto normal y 14% de una poblacién de células de aspecto inmaduro. Plaguetas
disminuidas. ECO cuello: &l bultoma constituido por un conglomerado adenopético de 3 x 2 cm con
corticales engrosadas y vascularizadas. Innumerables adenopatias en todas las cadenas linféticas del cuello,
con tamafio variable y aspecto patol6gico. Hallazgos sugestivos de sindrome linfoproliferativo. TAC
abdomen: engrosamiento de la pared del ciego y colon ascendente compatible con colitis neutropénica.
Higado aumentado de tamafio con quistes simples. MUltiples adenopatias mesentéricas y perivascul ares.

Juicio clinico: Leucemia mieloide aguda. Enterocolitis neutropénica.
Diagnostico diferencial: Proceso linfoproliferativo vs proceso infeccioso como origen del cuadro.

Comentario final: El paciente esingresado en la planta de Hematol ogia con tratamiento antibiético de amplio
espectro donde tras unaleucopenia severay unainsuficiencia renal agudaterminafalleciendo alas 2
semanas. La pancitopenia es la disminucion simultdnea de los valores de las 3 series hematol dgicas por
debajo de rangos normales, observada en un andlisis de sangre periférica. Ante cualquier paciente con
pancitopenia en sangre periférica debe realizarse una exhaustiva historia clinica investigando: tomade
farmacos o haber recibido quimioterapia/radioterapia, historia de enfermedades infecciosas 0 sistémicasy
valorar €l estado nutricional. La hematopoyesis puede fallar por destruccion de los progenitores (aplasia,
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infeccion), produccion disminuida o ineficaz (mielodisplasia) y desplazamiento de la celularidad (fibrosis,
metastasis). La etiologia en paises occidentales las infecciones (sepsis) son maés frecuentes; en paises en vias
de desarrollo destaca la anemia perniciosa. Cuando |os resultados de las pruebas basicas iniciales, junto a
exploracion fisica e historia clinica no son concluyentes o indican la presencia de patologia medular, se
procede arealizar un aspirado/biopsia de médula dsea. L os sintomas asociados a pancitopenia son

habitual mente secundarios a ésta e independientes de la etiologia; |as pancitopenias leves pueden ser
asintométicas y detectarse de maneraincidental.
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