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Resumen

Descripcion del caso: Varén 22 afos, sin aergias conocidas. No habitos toxicos. I ntervenciones:
apendicectomia. Acude a Servicio de Urgencias derivado desde su centro de salud por episodio sincopa esa
misma tarde. Refiere sensacion de mareo, sudoracion e inestabilidad, con pérdida de conciencia de segundos
de duracion, a iniciar actividad fisica. La recuperacion fue espontanea, sin pérdida de control de esfinteres.
No dolor torécico. No traumatismo craneoencefalico. El paciente refiere asteniay pal pitaciones desde hace
dos semanas tras episodio febril. No otros sintomas de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: 36,3 °C, TA 138/78, FC 73 Ipm, SatO2 100%. Consciente,
orientado, colaborador. Palidez cutaneo-mucosa. Eupneico. CyC: Pequefias adenopatias cervicales
posterioresfijas, no dolorosas. AC: Ritmico, sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado. Abdomen:
depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, no masas ni organomegalias palpables. No
edemas. ECG: ritmo sinusal 72 |pm sin alteraciones en larepolarizacion. Bioguimica: LDH 399 resto normal.
Hemograma: leucocitos 88.300 (neutrofilos 4%, linfocitos 8%, monocitos 5%), hematies 2,98 mill/?L,
hemoglobina 8,8, plaquetas 107.000. Férmula leucocitaria: presencia de 61% blastos, estirpe linfoide,
irregulares, nucléolo dominante, sugestivo leucemia aguda linfobléstica. Rx térax: ligero ensanchamiento
mediastinico. Interconsulta Hematol ogia: ante | as alteraciones analiticas procede al ingreso para estudio
diagndstico y tratamiento.

Juicio clinico: Sincope vasovagal. Sospecha leucemia aguda linfobl astica.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Sincope cardiogénico arritmico (bradicardia, blogueos AV).
Sincope cardiogénico mecanico (miocardiopatia obstructiva, TEP, taponamiento cardiaco). Epilepsia.
Psicégeno (ansiedad, depresion).

Comentario final: Los sincopes, son una causa de consulta muy frecuente en los servicio de Urgencias. En
muchos casos, sobre todo si afecta a pacientes jovenes sin patologia, resultan cuadros sin relevancia médica,
por lo que se tiende a restar importancia clinica. Pero en casos como el que presentamos, pueden ocultar
patologias graves, siendo el sincope la manifestacion que permitarealizar €l diagnéstico de manera
incidental.
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