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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acude a consulta por dolor precordia punzante irradiado a brazo
izquierdo y nauseas, de 5-10 minutos de duracion. Refiere disnea desde hace 1 mes. Antecedentes:
hemocromatosis heterocigota H63D, VHB. Se deriva a urgencias para pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Glasgow 15, regular estado general, palidez mucocutanea.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Analitica: leucocitos 21.800; hemoglobina 7,9; plaquetas 89.000; LDH
740; PCR 4, perfil hepético normal. VSG 39. Proteinas 6,5. Enzimas cardiacas normales. Frotis de sangre
periférica: signos de displasia en serie blanca. Serologia compatible con portadora asintomatica VHB.
Hemocultivos y urocultivos negativos. ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm, sin alteraciones de la repolarizacion.
Radiografiatdrax: normal. Ecocardiograma: sin hallazgos significativos, FEVI 63%. TAC torax: leve
derrame pleural bilatera y pericardico. TAC craneal: sin hallazgos. RNM: sutil alteracion de sefial dela
meédula ésea vertebral y esterndn. Punciéon esternal: células pequefias de aspecto linfomatoso, médula
empaguetada. Estudio de medula 6sea: recuento de 17.000 células/?L, se detecta poblacion de linfocitos B
inmaduros de pequefio/mediano tamafio, que representan el 45,3% del total de células de MO, con fenotipo
CD19+ CD10++ CD34++ CD58++ DR+ fenotipo compatible con LLA-B comun. BCR/ABL 1(9;22) p190
positivo.

Juicio clinico: Leucemialinfoblastica aguda B cromosoma Philadel phia positivo.

Diagnastico diferencial: Parpuratrombocitopéni ca idiopética, anemia aplésica, neuroblastoma,
rabdomiosarcoma, retinoblastoma, colagenopatias.

Comentario final: Tras quimioterapia, la paciente se encuentra estable. Las leucemias se distinguen por
infiltracién de médula 6sea, sangre y otros tejidos por células neoplésicas del sistema hematopoyético. Seguin
su evolucion se clasifican en agudas y crénicas, segun la estirpe celular afectada seran linfoides o mieloides.
Laclinica se distingue por: astenia, fiebre, anemia, sangrado, infecciones, dolor éseo, hepatoesplenomegalia
y linfadenopatias. El diagndstico se basa en la clinica, estudio hematico, aspirado de médula ésea,
inmunofenotipo y cariotipo. El cromosoma Filadelfia positivo es factor de mal prondstico.
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