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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con antecedentes de enfermedad de Parkinson en tratamiento con
carbidopa/levodopa 25/100 mg y amantadina, sindrome de apnea hipopnea del suefio e incontinencia urinaria
en tratamiento con mirabegron 50 mg. Acude con lesiones purpuricas distribuidas en abdomen y miembros
inferiores de aparicion espontaneay astenia, no asociado a traumatismo previo. No otros sintomas referidos
en laanamnesis.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion llama la atencion extensas lesiones purpuricas
que abarcan desde petequias hasta hematomas en predominantemente en regién abdominal extremidades. A
la palpacion no se constata dolor, ni signos de irritacion peritoneal. En las pruebas complementarias destaca
el hemograma con Hb 12,6 g/dl, leucocitos 90.600 |, neutrdfilos: 22,2%, linfocitos. 9,8%, monocitos: 67,3%,
eosindéfilos: 0,08%, basofilos: 0,6%, plaquetas 32.000 |. Proteina C reactiva 35 mg/l. Resto de analiticasin
hallazgos destacabl es incluyendo coagulacion. Se deriva para realizacion de frotis en sangre periférica
segmentados 17%, cayados. 2%, mielocitos. 1%, linfocitos: 7%, basofilos: 1%, monocitos: 31%
promonocitos. 27%, blastos: 14%. Se observa trombopenia. Hallazgos compatibles con leucemia mieloide
aguda.

Juicio clinico: Leucemia mieloide aguda.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de lesiones purpuricas, el diagnostico diferencial debe centrarse en
causas de origen vascular (vasculitis, sindrome de Osler-Weber-Rendu, sindrome de Ehlers-Danlos tipo 11,
etc.); plaguetario (parpura trombocitopéni ca inmunol 6gica, sindrome de Bernard-Soulier, etc.) o plasméatico
(enfermedad de von Willebrand, hemofilia, etc.).

Comentario final: Las lesiones hemorrégicas de la piel suelen ser especialmente [lamativas para |los pacientes,
pero el enfoque diagndstico supone un reto desde la consulta de atencidn primaria en donde |os antecedentes
clinicos son de especial relevanciay asi como una ampliaanamnesisy exploracion fisica. En este caso en
particular las pruebas diagnosticas, desde el hemograma hasta el estudio citogenético constituyen elementos
fundamentales para el diagndstico.
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