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424/942 - CUANDO UN CUADRO DE GASTROENTERITIS SE COMPLICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de de 15 afios sin AP deinterés, que refiere haber sido atendido en el servicio de
Urgencias en varias ocasiones por cuadro de vémitos, sensacion distérmica termometrada de 37 °C,
sudoracion profusa de predominio vespertino y astenia de 10 dias de evolucion sin mejoriaclinica. Ademas
comenta que ha presentado epistaxis casi diariay abundante desde hace 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, palidez mucocutdnea. Abdomen distendido, doloroso ala
pal pacion de forma difusa, no signos de reaccion peritoneal. Hepatomegaliay esplenomegalia 1,5 cm por
debajo del reborde costal. Adenopatias axilares e inguinales multiples. Analitica sanguinea: Destaca
leucocitosis de 206.000 con 155.000 monocitos, Hb 13,9 y plaguetas 42.000. Se realiza frotis de urgencia
objetivandose 95% de blastos. Bioquimica: creatinina 1,43, GOT 210, GPT 110, LDH 6.033, PCR 44.
Coagulacion: INR 1,6, TPratio 1,47y TTPA 1,19. Resto normal. Radiografia de térax: ensanchamiento
mediastinico, derrame pleura leve izquierdo, no infiltrados parenquimatosos. Estudio de extension normal.

Orientacion diagnostica: Se deriva de nuevo a Urgencias Hospitalarias y seingresa a cargo de Hematologia
por alta sospecha de hemopatia aguda. La confirmacion del diagnéstico se realiza mediante el estudio del
aspirado de médula 6sea, mostrando un 90% de células plésticas de estirpe linfoide T, compatible con
leucemialinfoblasticaaguda T.

Diagnostico diferencial: Artritis crénicajuvenil, mononucleosis infecciosa, pdrpura trombocitopénica
idiopética, anemia aplasica, linfocitosis secundaria a unainfeccién agudaviral, leishmaniasis, sindrome
hipereosinofilico.

Comentario final: LaLLA comprende el 80% de todas |as leucemias agudas en este grupo de edad. Aunque
la etiologia se desconoce, se han descrito factores predisponentes genéticos, viralesy ambientales. El
diagndstico se realiza mediante el aspirado de médula 6seay €l tratamiento dura aproximadamente dos afios.
El prondstico ha mejorado espectacularmente en las Ultimas décadas gracias alos nuevos farmacosy al
tratamiento adaptado al riesgo de cada paciente. En nuestro caso, nos encontramaos con una sintomatol ogia
aparentemente benigna, pero de presentacion atipica o curso torpido puede ser €l inicio de un proceso

neopl asi co.
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