Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1030

O |
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
/) \ A

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/1496 - DOCTOR, ME ENCUENTRO MUY CANSADA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios que acude a nuestra consulta ya que refiere que desde hace 2
semanas presenta astenia generalizada, anorexia, sudoracion abundante y en estos Ultimos 3 dias han
comenzado a aparecer lesiones rojizas en miembros inferiores. No fiebre. No tos, ni expectoracion ni disnea.
Niega sangrados. Antecedentes: no alergias conocidas, no habitos toxicos, cancer de mama bilateral mutacion
germinal BRCA 2 (carcinomaductal infiltrante mamaizquierda TINOMO en 2006, tratamiento cirugia
conservadora con linfadenectomia axilar izquierda, radioterapiay quimioterapia; carcinoma ductal infiltrante
mama derecha T2NOMO0 en 2019, tratamiento cuadrantectomia con linfadenectomia axilar derecha,
radioterapiay quimioterapia (Gltimo tratamiento con capecitabina que acabo hace 4 meses por mala
tolerancia). PET TAC hace 4 meses sin enfermedad tumoral. Tratamiento habitual: acido félico, hierro,
escitalopram.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin hallazgos resefiables excepto palidez
mucocuténea, acompafiada de multiples petequias en ambos miembros inferiores, sin adenopatias ni
megalias. Ante dichos hallazgos solicito andlisis urgente que serealiza a diasiguiente. Andlisis: Hb 8,3
g/dL; leucocitos 29.600 (2.000 neutréfilos, 23.900 linfocitos); plaguetas 11.000; tiempo protrombina 86%;
INR 1,10; fibrindégeno 544 mg/dL ; urea 38 mg/dl; creatinina 0,80 mg/dl; glucosa 106 mg/dl; calcio 9,7
mg/dL; proteinas totales 7,5 g/dL; GOT 29 UI/L; GPT 11 UI/L; bilirrubinatotal 0,5 mg/dL; amilasa51 UI/L;
PCR 4 mg/dL; sodio 141 mEg/L; potasio 3,7 mEg/L; cloro 103 mEg/L. Sistemético y sedimento de orinasin
hallazgos resefiables. Solicito ampliacion con estudio morfol6gico. Formulaleucocitaria: segmentados 10%;
linfocitos 22%; blastos 68%, que impresionan de mieloides, granulados, sin bastones de Auer; todo
compatible con una leucemia aguda, posiblemente mieloblastica. Tras dichos resultados me pongo en
contacto con €l hospital para hablar con Hematol ogia, que solicita derivacién de la paciente al servicio de
Urgencias hospitalarias paraingreso.

Orientacion diagnostica: Leucemia aguda de novo, afiliar.
Diagnostico diferencial: Toxicidad tras tratamiento quimioterdpico vs. leucemia aguda.

Comentario final: Como médicos de familia deberiamos de ser capaces de identificar 10s signos de alarma,
intentando relacionar diversas patologias, siempre teniendo en cuenta la prevalencia de | as patol ogias
oncolgicas.
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