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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afios acude a consulta por excesiva palidez cutanea objetivada por €l
paciente y por sus familiares. A laobservacion lapalidez y el aspecto poco saludable es evidente. No refiere
pérdida de peso, astenia, falta de apetito, sudoracion ni otra clinica en la anamnesis por aparatos. ES preciso
destacar que no se harealizado un control analitico en los tltimos 10 afios. Se solicita analitica para estudio.
No AMC. No antecedentes médicos de interés, y como antecedentes quirlrrgicos unaintervencion por fimosis
congénita. No habitos toxicos, tampoco refiere exposicion a tdxicos ni a agentes ionizantes. Sin antecedentes
familiares relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla176 cm. Peso 65 kg. Afebril. Consciente y orientado. Palidez
cutanea generalizada, normohidratado. Satura a 99% respirando aire ambiente. CyC: Adenopatia
supraclavicular derechade 0,5 ml y laterocervicales de 0,5 ml, rodaderas. Dos hevus congénitos, uno en
mejillay otro retroauricular izquierdo, de los que no refiere cambios. ORL: sin hallazgos patol dgicos. AC:
tonos ritmicos y audibles, sin ruidos patol 6gicos ni roces pericardicos audibles. AP: MV C. Sin roncus ni
sibilantes. ABD: ByD. No masas ni megalias pal pables. Peristaltismo conservado, sin signos de irritacion
peritoneal. No doloroso ala palpacion. MMII: No edemas ni signos de TV P. Pulsos conservados y
simétricos. Radiografia de torax: sin hallazgos de interés. Hemograma: Hb: 8,2 g/dl; Hto: 24,6%; VCM:
105,6 fL; hematies: 2,3 x 10 e/uL; Plaguetas: 37 x 10 e/uL (neutrdfilos: 2.300, linfocitos: 900, monocitos:
600); reticulocitos. 103,7 x 10 e/uL.

Juicio clinico: Leucemiaaguda miel oblastica M4 con cambios displasicos.

Diagnostico diferencial: Leucemias agudas. Aplasia medular adquirida. Anemia de origen desconocido.
Linfomas.

Comentario final: Tras recibir la analitica de nuestro paciente con el hallazgo de pancitopenia se deriva a
hospital para estudio oncohematoldgico. En € frotis de sangre periférica se observan un 17% de blastos, 15%
de eritroblastos. Anemia macrocitica. Trombopenia. Destacar laimportancia de la educacién sanitaria para
que asi sepamos racionalizar los recursosy acudir al médico cuando sea necesario. Asi como, la necesidad de
hacer revisiones periddicas y analiticas de control para detectar precozmente ciertos procesos cronicos que se
encuentran |atentes.
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