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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios. AP: Resistencia a proteina C (estudiada en 2004 por herencia
familiar). Obesidad. I TUs de repeticion en los Ultimos 3 meses. No tratamiento habitual. Paciente acude a
consulta refiriendo astenia acusada de una semana de evolucion, alteraciones en |os ciclos menstruales de los
altimos 3 meses, (Ultima menstruacién muy abundante, 2 meses previos sin menstruacién). Comenta
aparicion de equimosis dispersas desde hace 2 meses en MM y desde hace unos dias en manos. No fiebre,
no pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC. Bien hidrataday perfundida, eupneica en reposo.
Glasgow 15/15. ACP: ritmica, no soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: globuloso, blando y
depresible, no doloroso ala pal pacién. No masas, discreta esplenomegalia. No signos de irritacion peritoneal .
Murphy y Blumberg negativos. No edemas en miembros inferiores ni signos de TV P. Mucosas pélidas. No
adenopatias cervicales, axilares, supraclaviculares o inguinales. Equimosis en brazos, manosy rodillas. Tacto
rectal: hemorroides externas, no sangrado activo. Guante limpio. Solicitamos: hemograma, bioquimicay
coagulacion. Hemograma: Hb 7,1, hematocrito 20,6, leucocitos 3.600 (neutrofilos 8,9%, linfocitos 66,1%0),
plaguetas 34.000, VPM 8,7 fl. Coagulacion: TP 15,0, resto normal. Bioguimica: glucemia 101, urea 28,
creatinina 0,82, sodio 141, potasio 4,16, PCR 0,32. Ante |os resultados € Servicio de Hematol ogia se pone
en contacto con nosotros, han valorado frotis sanguineo: anisocitosis en serie eritroide, trombopenia
confirmada, no observan agregados plaguetarios, observan una serie linfoide de linfocitos maduros,
neutropenia confirmada, no observan blastos a priori. Recomendaron ingreso hospitalario para estudio de
origen de la pancitopenia.

Orientacion diagnostica: Astenia, esplenomegalia, pancitopenia, ausencia adenopatias, equimosis.

Diagnostico diferencial: Sindromes mielodisplasicos, mielofibrosis, mieloptisis, linfoma médula sea,
tricoleucemia.

Comentario final: Tras estudio se diagnostico tricoleucemiatipica: sindrome linfoproliferativo cronico
caracterizado por la presencia en sangre periférica de células linfoides B maduras con citoplasma amplio con
prolongaciones, infiltracién linfocitaria difusa de la médula 6sea'y de la pulpa roja esplénica. Edad media 50
anos, relacion hombre: mujer 5:1. Se realizo tratamiento con cladribina parenteral. Desde Atencién Primaria
continuamos su evolucion y tratamos las complicaciones y eventos que se presentaron durante el proceso.
Actualmente en remision clinica ECOG 0.
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