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Resumen

Descripcion del caso: AP: No alergias medicamentosas conocidas, hipertension arterial, insuficienciarenal
crénica. Hace dos afios fue estudiado en hematol ogia por pancitopenia (anemia de procesos cronicos,
pseudotrombopenia por agregacion y leucopenia leve sin transcendencia clinica). Paciente de 90 afios que
acude a su médico de atencion primaria por asteniaimportante de mas de una semana de evolucion, disnea de
esfuerzo y dolor en miembros inferiores en lamarchay que cede con el reposo. No anorexiani pérdida de
peso. No nauseas, vomitos o dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez mucocutanes, ictericia. TA: 94/51, SatO2 99% FC: 60.
Auscultacion cardio respiratoria: Soplo sistélico 2/6 mas audible en foco adrtico y foco mitral no irradiado
sin thrill. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: esplenomegalia de dos traveses de dedo. Miembros
inferiores. edemas con fovea +/+++ hasta tercio medio de ambas extremidades. Doppler miembros inferiores:
Descarta trombosis venosa profunda. Hemograma: hemoglobina 6,3 g/dl; hematocrito 20,6%; V olumen
corpuscular medio 98,1 fL. Concentracion hemoglobina corpuscular media 30,3 g/dl; leucocitos 3.690/ul
(neutrdfilos 1.640 u/l); plaquetas 160.000 u/l; Velocidad sedimentacion globular 165 mm/h. Bioquimica
genera: glucosa 83 mg/dl; urea 203 mg/dl; creatinina 3,65 mg/dl; bilirrubinatotal 2,4 mg/dl; bilirrubina
directa 0,9 mg/dl; bilirrubinaindirecta 1,5 mg/dl; lactato deshidrogenasa 729 U/L. Gamma
glutamiltransferasa 12 U/L. Aspartato transaminasa 38 U/L. Alanina transaminasa 14 U/L. Fosfatasa alcalina
64 U/L. Na 140 mEg/L. K 4,9 mEg/L. Se decide derivacién a urgencias. En observacion se detecta anemia
hemolitica. El servicio de hematol ogia comienza estudio de anemia: Estudio inmunohematol 6gico: Coombs
directo positivo por autoanticuerpos calientes (panaglutinina en L1SS-Coombs). Bioquimica:
gammaglobulinas 2,44, perfil electroforético policlonal. Ecografia abdominal: hidronefrosis de rifion derecho
y esplenomegalia. Puncion médula 6sea: sindrome linfoproliferativo pendiente de catal ogar.

Juicio clinico: Anemia hemolitica autoinmune por Ac calientes. Insuficienciarenal con hidronefrosis
derecha. Hipergammaglobulinemia policlonal. Sd linfoproliferativo pendiente de catal ogar.

Diagnostico diferencial: Proceso neoplasico periampular. Sindrome linfoproliferativo. Anemia hemolitica
autoinmune.

Comentario final: El gercicio de laatencidn primaria nos prepara para alarmarnos ante determinados
sintomas, y solicitar pruebas que suelen llevarnos a diagndsti cos mas frecuentes. Aungue no siempre es asi,
como haocurrido en este caso, donde se demuestra que la medicina nunca es sistemética o plana.
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