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212/2229 - iEl hematoma no se resuelve!
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 82 afos sin alergias medicamentosas, antecedentes de
hiperlipemia e ictus en 2014 con hemiparesia residual y en tratamiento con clopidogrel y
atorvastatina, que acude a consulta de atencién primaria por presentar un hematoma en region
occipital tras un traumatismo hace 6 semanas. Ademas refiere encontrarse algo mas decaido que en
los meses previos sin fiebre ni otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientado y
colaborador, estable clinica y hemodinamicamente, sin focalidad neuroldgica y con una exploraciéon
fisica normal salvo lesion violacea sobreelevada en region occipital de unos 7 cm, fluctuante y
dolorosa a la palpacion. Hemograma: leucocitos > 163.800 x 10°/uL, Hb 14,4 g/dL, plaquetas 44.000
x 10°/uL. Coagulacién dentro de la normalidad. Bioquimica: destaca PCR 29,5 mg/L, bilirrubina 1,7
mg/dL, AST 76 U/L, ALT 64 U/L, GGT 304 U/L, FA 366 U/L, LDH 834 U/L. Serologia VIH y hepatitis
negativa. TSH normal. Frotis de sangre periférica: presencia de blastos de aspecto mielomonocitico
(83%). Proteinograma: hipergammaglobulinemia policlonal. Coombs directo negativo. Rx torax:
cardiomegalia, infiltrado bilateral. Derrame pleural izquierdo. Ecografia abdominal sin hallazgos.
Aspirado de médula dsea: leucemia de células dendriticas linfoplasmocitoide. El paciente ingreso en
area de Hematologia sin obtener respuesta al tratamiento esteroideo mas hidroxiurea, precisando
sedacion paliativa.

Juicio clinico: Leucemia de células dendriticas linfoplasmocitoide. Leucemides en cuero cabelludo.
Leucocitosis. Leucostasis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Es preciso realizar diagndstico diferencial de la lesién en region occipital
con hematoma cronificado, hematoma encapsulado, absceso, pseudolipoma e hibernoma de la grasa.
Ademas, tras la sospecha de leucemia aguda, debemos llevar a cabo el diagnéstico diferencial con el
resto de leucemias que se manifiestan de forma aguda o subaguda.

Comentario final: Ante un hematoma que no se resuelve, debemos pensar siempre en una
alteracion hematoldgica (leucocitosis, plaquetopenia, trastorno de la coagulacion...) y realizar un
estudio analitico.
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