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Resumen

Descripcion del caso: Laleucemiamieloide cronica (LMC) representa un 15-20% de todas las leucemias, con
unaincidenciade 1 a 2 casos por 100.000 adultos. Mas del 50% de |os pacientes seran asintomaticos al
momento del diagnostico y tendran una esperanza de vida del 39% comparado con la poblacién de adultos
sanos. Varon de 31 afios, acude por astenia desde hace 15-20 dias, sudoracion nocturnay febricula. Su
médico habia tratado con paracetamol por sospecha de viriasis. No pérdida de peso, no hiporexia, no clinicaa
otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién buen estado general, algo sudoroso, consciente,
bien hidratado, palidez cuténea, eupneico. Auscultacion normal. En abdomen se palpa esplenomegalia
gigante que sobrepasa linea media. Miembros sin alteraciones. En analitica: 404.000 leucocitos, neutréfilos
326.490, linfocitos 37.170, monolitos 18.180. Céulas LUC 33,2, Hb 9,4, creatinina 1,3, GGT 101. Se deriva
ahospital de referencia para valoracion por hematologia, donde es ingresado por sospechade LMC. Se
realiza diferentes pruebas complementarias, entre ellas. medulograma: aspirado medular compatible con
LMC en fase créonica. Es dado de alta con tratamiento con hydreay citado en consultas.

Juicio clinico: Leucemia mieloide en fase cronica.

Diagnostico diferencial: Otros sindromes mieloproliferativos, con leucocitos reactivos, infecciones,
corticoterapia, con tumores metastésicos en médula ésea, estados de shock hemolisis 0 hemorragias agudas'y
reaccion medular de agranulocitosis.

Comentario final: Se debe prestar especia atencion a posibles sintomas paraneopl asicos (fiebre, sudoracion
nocturna, anorexia, caguexia, etc.) que pueden presentarse en todas las edades y que pueden confundirse con
enfermedades més livianas como un sindrome gripal por gemplo. Por ello hay que realizar un amplio
diagndstico diferencial, sobre todo si |os sintomas persisten en € tiempo. Ante la sospecha se ha de realizar
lo antes posible una analitica con hemograma, ya que es una prueba sencillay facilmente disponible en
nuestro ambito, pudiendo diagnosticar precozmente estay otras patologias similares.

Bibliografia

1. MoralesC, TorresV, Vaencia JE, Ribon G, Manrique RD. Leucemia mieloide crénica: diagnéstico y
tratamiento. Rev CES Med. 2010;24(1):97-108.
2. Campbell PJ, Green AR. The myeloproliferative disorders. N Engl J Med. 2006;355(23):2452-66.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Nationa Cancer Institute; Available at: http://www.cancer.gov/cancertopics/types/leukemia. Accessed
Diciembre, 2009.

Palabras clave: Leucemia. Migloide. Sintomas paraneopl &sicos.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



