Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2518

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/1753 - MALESTAR GENERAL EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos que consulta el servicio de urgencias del hospital por mal estar
genera de 1 semana de evolucion. Ademés refiere episodios de diarreay vomitos autolimitados los dias
previos. También refiere mareos e hipoglicemias (45 mg/dl), que requirieron administracion de Glucosmon.
Antecedentes relevantes: HIV positivo desde 2006 sin tratamiento activo ni controles desde hace 10 afios. Se
desconoce carga viral.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 72/47 mmHg; FC: 106 Ipm; FR: 36 rpm, Malestar general,
sequedad de piel y mucosas. MUltiples lesiones cutdneas con aspecto de hematoma. Lesiones en sacro y
glUteos, costrosasy eritematosas. Cardiovascular: pulsos centrales débiles. Tonos cardiacos audibles sin
soplos. Respiratorio: murmullo vesicular conservado, roncus dispersos. Abdomen: sin peritonismo, sin masas
ni visceromegalias, molesto a la palpacion. Neurol6gico: Glasgow 15, sin focalidad neuroldgica ni signos
meningeos. Analitica: pH a 7,074; pCO2 a: 15,3 mmHg;; Bic a 4,4 mmol/L; EB a -23,6 mmol/L. Urea
136,97 mg/dL; creatinina: 5,25 mg/dL; Na: 122,71 meg/L; K: 7,48 meg/L. Leucocitos: 13,74 x 103/2L;
hemoglobina: 16,29 g/dL ; hematocrito: 50,29%:; plaguetas: 43,00 x 103/7L; PCR: 196,39 mg/L; glucemia
urgencias. 44,00 mg/dL. Rx torax: no condensaciones. Se inician medidas correctoras deionesy glucosa.
Recuperacion de cifras de TA. Correccion parcia del pH.

Orientacion diagnostica: Sepsis de origen desconocido.

Diagnostico diferencial: Neumonia bacteriana, neumonia por Pneumocistis, Mycobacterium avium, linfoma
no Hodgkin, sarcoma de Kaposi.

Comentario final: Ingresaen laUCI de hospital de referenciay se realiza fenotipado linfocitario con fenotipo
compatible con linfoma B de alto grado, probablemente leucemia de Burkitt/LAL3. A los 4 dias de ingreso es
exitus. El linfoma de Burkitt es un linfomano Hodgkin de crecimiento muy rdpido, que se originaa partir de

los linfocitos B. Es mas habitual en jovenes (varones) y en pacientes con sida. Se disemina rapidamente hacia
médula ésea, sangrey SNC. Sin tratamiento, €l linfoma de Burkitt es rapidamente mortal.
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