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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios con antecedentes de DM tipo 2y HTA con buen control.
Intervencion de sinusitis hace 10 afios. En tratamiento con enalapril, hidroclorotiazida, amlodipino y
metformina. Acude ala consulta por odinofagia de 4 dias de evolucion con sensacion febril y astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se observa un pequefio sangrado oral y un pequefio
hematoma en |a base de |a Uvula derecha. No masas ni adenopatias. Equimosis esponténeas en miembros. Se
solicita analitica con resultado: Hb 9,9, plaguetas 7.000, monocitosis 5.950, no leucocitosis, PT 16, INR 1,34,
PTT 28, fibrindgeno 450. Se le deriva a urgencias por plaguetopenia gravey anemia. El paciente presenta
buen estado general, no fiebre ni sindrome constitucional. Estando en urgencias hace pico febril, le valora
hematologiay le realizan un frotis de sangre periférica compatible con leucemia aguda promiel ocitica. El
paciente comienza de urgencia su tratamiento con ATRA y dexametasona. Se lerealiza una biopsiade M.O
confirmandose el diagndstico. Posteriormente un cariotipo con resultado de traslocacion t(15;17)(g24;921) y
unatrisomiadecr. 8y 13.

Juicio clinico: Leucemiaaguda promielocitica
Diagnostico diferencial: Tumor ORL, Plaguetopenias, Patologia faringea, discrasias hematol 6gicas.

Comentario final: Laleucemiamieloide aguda es el tipo més comin de leucemia aguda en adultos. Los
sintomas son consecuencia de la anemia (sensacién de cansancio, debilidad, mareos, palidez); del déficit de
plaguetas (hematomas, hemorragias de encias, nasales o de cualquier otro foco); y del déficit de granulocitos
(fiebre e infecciones). En ocasiones puede observarse €l crecimiento de los ganglios linféticos, € higado o el
bazo. El 90% de |os pacientes al canzaran la remision completa con el tratamiento de induccion y el 99%
alcanzan unaremisién molecular tras la consolidacion, con una supervivencia esperable alos 5 afios superior
al 85%, siendo excepcionales las recidivas después de éste momento.
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