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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de unamujer de 23 afios (peluquera) que acude a Urgencias del Centro de
Salud por lumbalgia bilateral de dos meses de evolucion asociando Ultimamente lesiones cutaneas en piernas,
lenguay debilidad en miembros inferiores; desde hoy presenta gingivorragiay epistaxis, por |0 se derivaa
Urgencias Hospitalarias donde Ingresa en Hematol ogia con diagnostico de leucemia linfobl astica aguda de
precursores B. La paciente ha acudido en mdiltiples ocasiones a su médico por lumbalgiay a Urgencias del
Centro de Salud por e mismo motivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Bullas hemorrégicas lingual es, restos de sangrado en encias;
adenopatiainguinal izquierda pétrea. Hepatoesplenomegalia. Petequias en miembros inferiores. Fuerza 3/5 en
miembros inferiores. Analitica: Bioquimica normal salvo LDH 1.936 U/L. Hemoglobina 10,3 g/dL, plaguetas
7 x 109/L, leucocitos 13,6 x 109/L, férmulamanual blastos 37% de morfologia linfoide, serologfas negativas.
Resonancia magnética nuclear columnalumbar: infiltracién de la médula ésea de |os cuerpos vertebrales y
elementos posteriores dorsolumbares, sacrosy de los arcos costales incluidos en el estudio sugestivo de
metéstasis. Infiltracion del espacio epidural en D12-L1-L 2. Tomografia axial computarizada cérvico-toraco-
abdomino-pélvica: adenopatias bilaterales de tamafio en el limite alto de la normalidad en niveles
ganglionares cervicales |1 A. Hepatoesplenomegalia. Puncién médula 6sea: leucemialinfatica aguda de
precursores B, CD19+, CD10+, CD34+, CD45+/+-, CD20+, CD33-, CD13-.

Juicio clinico: Leucemialinfobastica aguda de precursores B.

Diagnostico diferencial: 1. Lumbalgia no debida a degeneracion discal. 2. Desgarro muscular, distension de
ligamentos. 3. Tumores, fracturas, infecciones. 4. Polimialgia, polimiositis, espondilitis anquilosante, artritis
psoriasica. 5. Osteomielitis vertebral, absceso epidural, discitis. 6. Osteoma, mieloma multiple, metéstasis
Osea. 7. Fractura osteoporética, osteomalacia. 8. Aneurisma disecante de aorta abdominal, litiasis urinaria,
pielonefritis.

Comentario final: Destacar de este caso, laimportancia de [levar un buen control de los pacientesen la
consulta, haciendo |as revisiones correspondientes anual es, ya que podemos detectar este tipo de
enfermedades en fases asintométicas y con menos repercusiones, ademés, decir que siempre se debe
investigar etiologiay hacer un buen diagnostico diferencial, ayudandonos de una buena anamnesis y
exploracion.
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