Semergen. 2018;44(Espec Congr 2):61

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN =

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

61 - UNA PERDIDA DE PESO SOSPECHOSA.
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios enviado a Urgencias por su MAP por ateraciones en laanalitica,
asteniay anorexia (pérdida de 10 kg en 20 dias), nalseas, vomitos y dolor abdominal continuo. No fiebre no
diarrea, no clinicamicciona ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/66, FC 90 |pm. CyC: adenopatias pal pables en cadena
laterocervical izquierda. Auscultacién pulmonar con hipofonesis generalizada, sin ruidos. Auscultacion
cardiaca con tonos ritmicos sin soplos. Abdomen blando, depresible, no doloroso, esplenomegalia palpable.
Analitica: leucos 16.400; hematies 4.260.00; Hb 9,5, Hematocrito 32%; plaquetas 66.000. LDH 255 UI/L, Cr
1,21 mg/dl; PCR 6 ng/ml. Vitamina B12 851, hierro 23 mg/dl, ferritina 15,5 mg/l, transferrina 349 mg/dl.
1gG 673, 1gA 122, IgM 77. ECG y Rx térax normales. Rx abdomen con esplenomegalia. En Eco abdomen
marcada esplenomegalia, leve hepatomegalia sin lesiones focales. Sangre periférica: Serie roja: hipocromia,
anisocitosis, poiquilocitosis, sin punteado basofilo. Reticulocitos 100. Formula manual: 52% segmentados,
pelgeroides y no segmentados. 1% mielocitos, 40% monocitos, 2%blastos y 5% linfocitos. Plaquetas:
anisotrombia marcada. Se realiza endoscopia digestiva alta donde se observan angiectasias piléricasy
pangastritis. En colonoscopia multiples pdliposy diverticulosis.

Juicio clinico: Sindrome mielodisplésico. Anemia ferropénica.
Diagnostico diferencial: Hemorragia digestiva, Déficit de vitamina B12 o &cido félico. Aplasiamedular.

Comentario final: Lamayoria de |os casos se dan en personas ancianas y se opta por tratamiento sintomatico
de soporte, con transfusiones de hematies y antibiéticos si aparecen infecciones. El Unico tratamiento
curativo, que se emplea en pacientes jovenes es el trasplante de progenitores hematopoyético. También la
lenalidomida es una opcion.

Pal abras claves: anemia, trombopenia, esplenomegalia, sindrome mielodisplésico.
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