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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 36 años sin antecedentes de interés que acude por presentar desde hace 7 días
dolor en hipocondrio izquierdo, que aumenta progresivamente, irradiado a región dorsal, que aumenta con la
ingesta y respiración, acompañado de náuseas, estreñimiento, sensación distérmica y escalofríos. En la
anamnesis destaca pérdida de 4 Kg el último año, con episodios de sensación de calor de forma exagerada
desde hacía meses.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general con palidez cutánea y mucosas. En abdomen
dolor a la palpación profunda en hipocondrio izquierdo con puño-percusión renal izquierda positiva.
Presentaba hepatomegalia y esplenomegalia con adenopatías inguinales y ruidos disminuidos. Se realizó en
consulta ecografía abdominal confirmándose discreta hepatomegalia, voluminosa esplenomegalia, sin
lesiones focales. Se solicita analítica donde presenta coagulación normal. Destaca en hemograma:
hemoglobina 8,1 g/dl, hematocrito 27,4%, leucocitos 358.200 mm3, neutrófilos 315.900 mm3, linfocitos
12.000 mm3, eosinófilos 13.900 mm3, plaquetas 464.000 mm3. Frotis con células inmaduras. En bioquímica,
ácido úrico 8,1 mg/dl, GGT 97 U/l, LDH 1351 U/l, PCR 1,89. Constantes entro de la normalidad con
febrícula. Conforme a la clínica y alteración del hemograma sugiere síndrome mieloproliferativo se deriva
para ingreso, donde se realizó biopsia ósea que concluyó: leucemia mieloide crónica.

Orientación diagnóstica: Leucemia mieloide crónica.

Diagnóstico diferencial: Infecciones, hemólisis o hemorragias agudas, otros síndromes mieloproliferativos o
tumores metastásicos.

Comentario final: Los procesos mieloproliferativos crónicos inicialmente suelen presentar síntomas
inespecíficos: astenia, palidez, pérdida de peso, pesadez posprandial, saciedad precoz o dolor abdominal
debido a la esplenomegalia. Destacar anamnesis y ecografía para la evaluación de megalias, que junto a la
analítica, llevaron desde inicio el enfoque diagnóstico.
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