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347/2873 - CUADRO CATARRAL Y FIEBRE QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 15 afios. NAMC. AP: colon irritable. Sin tratamiento habitual. Acude a
nuestra consulta de Atencion primaria por cuadro de 4 dias de evolucion consistente en odinofagia, y fiebre
de hasta 39 OC con escasa respuesta a antitérmicos. No tos ni mucosidad. Ademés durante la anamnesis
refiere polimialgia generalizaday astenia muy intensa en las Ultimas semanas que se haido incrementando.
Se nota una adenopatia laterocervical derecha hace 15 dias. Se decide derivar a Urgencias para pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente. Normotenso. SatO2 98% basal.
T238,5°C. A nivel laterocervical derecho se palpa adenopatiade 1 cm, de bordes definidos y consistencia
elastica. Faringe muy hiperémica, hipertrofiaamigdalar sin exudado. ACP: ritmicos sin soplos. MV C sin
ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible no doloroso. MMII: no edemas. Analitica de urgencias:
Hb 6,9, plaguetas 16.000, leucocitos 163.000. Coagulacion: TP 60%. Bioquimica normal. LDH 650. Rx
térax: ICT normal, sin condensacion pulmonar.

Orientacion diagnostica: Se contacta con Hematol ogia realizando frotis de sangre observandose una
infiltracién masiva de células de aspecto bléstico. Comienzan tratamiento con corticoides, hiperhidratacion,
alcalinizacion y transfusion de concentrados de hematies y pool de plaquetas. La puncion de médula ésea
confirma el diagnostico de leucemia mieloide aguda. Se cursaingreso a cargo de Hematol ogia.

Diagnostico diferencial: Faringitis aguda viral frente a enfermedad Epstein Barr frente a amigdalitis aguda
frente aleucemia aguda.

Comentario final: El prondstico de los pacientes af ectados de |eucemia miel oide aguda varia sustancialmente
en funcion de laedad y del subtipo delaLMA. Los pacientes jovenes con leucemias que reciben un
trasplante alogénico familiar o de donante no emparentado en primera remision completa tienen una
probabilidad de curacién de hasta €l 65-70%. Este caso es importante por la evolucion torpida de lo que en
principio podria parecer una enfermedad més banal, y destacar la deteccion de sintomas de alarma para
realizacion de pruebas complementarias para un diagnéstico de exclusion.
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