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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios sin antecedentes de interés que acude por presentar desde hace 7 dias
dolor en hipocondrio izquierdo, que aumenta progresivamente, irradiado a region dorsal, que aumenta con la
ingestay respiracion, acompafiado de nduseas, estrefiimiento, sensacion distérmicay escalofrios. En la
anamnesis destaca pérdida de 4 Kg el ultimo afio, con episodios de sensacion de calor de forma exagerada
desde hacia meses.

Exploraciony pruebas complementarias. Buen estado general con palidez cutaneay mucosas. En abdomen
dolor ala palpacién profunda en hipocondrio izquierdo con pufio-percusion renal izquierda positiva.
Presentaba hepatomegaliay esplenomegalia con adenopatias inguinalesy ruidos disminuidos. Serealizd en
consulta ecografia abdominal confirmandose discreta hepatomegalia, voluminosa esplenomegalia, sin
lesiones focales. Se solicita analitica donde presenta coagul acion normal. Destaca en hemograma:
hemoglobina 8,1 g/dl, hematocrito 27,4%, leucocitos 358.200 mm3, neutrdfilos 315.900 mms3, linfocitos
12.000 mm3, eosindfilos 13.900 mm3, plaguetas 464.000 mm3. Frotis con células inmaduras. En biogquimica,
acido urico 8,1 mg/dl, GGT 97 U/I, LDH 1351 U/I, PCR 1,89. Constantes entro de la normalidad con
febricula. Conforme alaclinicay ateracion del hemograma sugiere sindrome mieloproliferativo se deriva
paraingreso, donde se realiz6 biopsia 6sea que concluyd: leucemia mieloide crénica.

Orientacion diagnostica: Leucemia mieloide cronica.

Diagnostico diferencial: Infecciones, hemalisis 0 hemorragias agudas, otros sindromes mieloproliferativos o
tumores metastasi cos.

Comentario final: Los procesos mieloproliferativos cronicos inicialmente suelen presentar sintomas
inespecificos. astenia, palidez, pérdida de peso, pesadez posprandial, saciedad precoz o dolor abdominal
debido ala esplenomegalia. Destacar anamnesis y ecografia para la evaluacion de megalias, que junto ala
analitica, llevaron desde inicio el enfoque diagndstico.
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