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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios, independiente y sin AP de interés salvo artritis gotosae HTA. Acude
a Urgencias por nauseas sin vémitos, asteniay dolor abdominal generalizado de meses de evolucion.
Consult6 en dos ocasiones a su MAP por astenia, objetivandose descenso de Hb y pautandose tratamiento

oral con hierro sin mejoria. A su llegada, regular estado general, ictericia mucocutaneay dolor abdominal
generalizado. Se solicita analitica donde se aprecia anemia macrocitica con elevacion de bilirrubinay LDH.

A la exploracion, hepatoesplenomegalia que se confirma mediante ecografia. Ante la sospecha de anemia
hemolitica autoinmune (presencia de anticuerpos) se realiza frotis sanguineo y transfusion de 2 CH
(metilprednisolona 40 mg previa) e ingreso en Hematol ogia. Ante estos hallazgos (hepatoesplenomegalia,
masa mediastinica, linfocitosis, anemia hemolitica autoinmune) se realiza citologiay biopsade MOy se
solicita TAC toracoabdominal ante la sospecha de sindrome linfoproliferativo. La paciente fallece alos 5 dias
del ingreso sin poder completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. | ctericia mucocutdnea. TA 120/50. Abdomen: blando, depresible,
doloroso ala palpacion con predominio en ambos hipocondrios. Hepatoesplenomegalia. Analitica: Hb 5,3,
VCM 119 HCM 35,3, CHCM 29,6, leucocitos 17.390 (25% linfocitos), plaquetas 292.000, Cr 1,6, LDH 477,
bilirrubinatotal 2,66, bilirrubinaindirecta 1,71. Radiografia torax: masa mediastinica parahiliar derecha a
filiar. Ecografia: hepatoesplenomegalia. Citologia MO: hiperplasia eritroblastica grave. BiopsiaMO:
infiltracién intersticial/nodular por proceso linfoproliferativo B.

Juicio clinico: Hemolitica autoinmune. Proceso linfoproliferativo B.

Diagnostico diferencial: Anemia macrocitica (déficit B12/&cido fdlico, alcoholismo, SMD...). Procesos
linfoproliferativos.

Comentario final: Laleucemia prolinfocitica (LPL) son un grupo de neoplasias linfoides con caracteristicas
morfolégicas (LPL-B y LPL-T), inmunofenctipicas (CD20, CD79b) y moleculares propias. Laformade
presentacion més frecuente es una enfermedad avanzada, con sintomas B, anemia, esplenomegalia masiva,
adenopatias minimas o0 ausentes y linfocitosis. Para su diagnostico requiere ser diferenciada de otros
sindromes linfoproliferativos cronicos. LaLPL-B, como en este caso, presenta curso clinico agresivo y suele
ser refractariaa QT convencional. La primera linea de tratamiento se basa en la combinacion de
inmunogquimioterapia (fludarabina/lbendamustina + rituximab).
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