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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que acude a nuestra consulta por malestar general de 2 semanas de
evolucion, epistaxis y hematomas en abdomen y miembros inferiores. Se solicita analitica. Acude
nuevamente alos 5 dias por haber presentado el fin de semanafiebre, gripe, tosy mialgias generalizadas.
Vuelve aconsultaalos 2 dias refiriendo fiebre de 39 °C, astenia, mialgias, cefaleas, taquicardiay tos. Ese dia
mas tarde se recibe en consulta llamada del |aboratorio para reportar 1os resultados de la analitica los cuales
muestran pancitopenia grave por lo que se decide derivar ala paciente para valoracion urgente al Hospital
Universitario con diagnéstico de fiebre/pancitopenia aguda a estudio. Durante su estancia hospitalaria es
valorada por €l servicio de Hematologiay se establece el diagndstico de sindrome miel odisplasico.

Exploracion y pruebas complementarias. Primeravisita: TA 110/70 mmHg, SatO2 98%, FC 80x. Hematoma
abdominal en flanco izquierdo y pequefios hematomas en ambas rodillas. Segunda visita: T236,9 °C, SatO2
99%, FC 103x. Orofaringe hiperémica, exantema diseminado en tronco. Terceravisita: T 37,7 °C, SatO2
100%, FC 102x. REG, palidez mucotegumentaria. RSCsRs con SS11/IV panfocal. Hematomas en cara
externamuslo derecho. Analitica: Hb 5,1 g/dl, leucocitos 1.770, plaquetas 48.000. Sereaiz6 anivel
hospitalario biopsia de médula 6sea con blastos 8%, areb-1y fibrosis grado 2/3.

Juicio clinico: Sindrome mielodisplésico.
Diagnostico diferencial: Infeccion viral, Trastornos autoinmunes, anemia deficit B12.

Comentario final: Su diagnéstico involucra una correcta valoracién de los datos clinicos y pruebas
complementarias. En atencién primaria al no disponer de un amplio nimero de pruebas diagnosticas es
importante realizar una evaluacion y un seguimiento estrecho de estos pacientes. La analitica es una buena
herramienta de apoyo a la clinica. Aunque es una patologia que frecuentemente es idiopética, con €l
tratamiento adecuado y un diagndstico temprano puede evolucionar de formafavorable.
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