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447/14 - LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afios con cuadro de 48 horas de fiebre hasta 38, odinofagiay en las
ltimas 24 horas asocia dolor epigéstrico que irradia a espaldatipo cinturdn, no ndusea, no alteracion de la
coloracion, no otro sintoma asociado. Solicitamos analitica de urgencias dado los hallazgos y la alteracion de
la exploracion derivamos al servicio de Urgencias para val oracion. Antecedentes personales. propietario de
una empresa de jardineria expuesto a herbicidas, bebedor 1-2 copas de vino/dia, episodios de gota,
prediabético. Tratamiento crénico: alopurinol 330 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: T238 °C, TA 139/84, FC 100, Sat 99%, EVA 3. CY C: Febil,
palido, no adenopatias cervicales, axilares, occipitales ni retroauriculares, no lesiones en cavidad oral, ni
exudado faringeo. ACP: ritmico, no soplo, murmullo vesicular audible. Abdomen: blando, depresible,
peristalsis audibles, hepatomegalia de 2 trabes. MM I: sin alteraciones. Hemograma leucocitos 1,9 x 103,
monocitos 17,0, neutréfilos 0,8 x 103, linfocitos 0,7 x 103, hematies 3,40 x 103, hemoglobina 10,8 g/d|,
hematocrito 29,6%, CHCM 36,5 g/dl, plaquetas 116 x 103 en e frotis linfocitos activados. Aspirado de
meédula 6sea: necrosis medular, 10,6% de células blasticas con inmunofenotipo aberrante compatible con
LMA monoblasticas, cariotipo T (9,11). Serologiasyy frotis faringeo negativo. Ecografia abdominal:
esteatosis hepatica, resto sin alteracion. TAC térax: adenopatias calcificadas hiliar y subcarinales, atel ectasias
laminares en base izquierda'y granuloma calcificado en L1I.

Juicio clinico: Leucemia mieloblasticas aguda con T(9,11).

Comentario final: Laleucemiaes un tipo de neoformacion de la sangre donde se presenta una proliferacion
de células Ilamadas blastos o leucoblasto de estirpe mieloide en la médula éseay sangre periférica, estas
desplazan al tejido hematopoyético normal, produciendo insuficiencia medular e infiltrando otros 6rganos
extramedulares. Los sintomasy signos (cefalea, debilidad, mareo, hemorragias, vomitos, somnolencia)
pueden ser variables dependiendo del nivel de infiltracion en los 6rganos extramedularesy €l nivel de
insuficiencia que presente, pueden en e 30-40% presentar una infeccion concomitante, el estudio inicial se
realiza con hemograma (donde se puede observar bicitopenia, anemia o presencia de blasto) y luego para
diagndstico definitivo y clasificacion se debe realizar una puncion de médula 6sea. Las opciones de
tratamiento se basan en laidentificacion del cariotipo que también nos ayudara aver larespuestaala
quimioterapia Desde primaria debemos de estar pendiente aquellos Hemogramas donde vemos alteraciones
levesy hacer seguimiento y repetir, en caso de dudas siempre ponerse en contacto con el Servicio de
Hematologia para derivar y para continuar estudio. En nuestro caso € paciente se encuentra en fase de
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Induccion, presentando toxicidad pulmonar por una de las medicaciones, realizado estudio de compatibilidad
familiar.
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