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CASO |

« Mujer de 68 afnos con antecedentes de obesidad y DMNID bien
controlada con antidiabéticos orales.

« En analitica rutinaria:
— leucocitosis (18.400) con linfocitosis del 75%

— resto de parametros de la serie blanca,roja,plaguetaria y VSG
normales.

* Alas 4 semanas: Persistencia de la leucocitosis

IIT Jornada d'Atencio Compartida en Oncologia i Hematologia

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra



CONDUCTA A SEGUIR DURANTE UNA
LEUCOCITOSIS

LINFOCITOSIS
{ =5.000/mm>)
repetida en un intervalo

de 2-4 semanas.
. A

v

Frotis sanguineo
periférico

v v v

o Linfocitos Alteraciones de otras
'L”:'f"""t_"'h":' activados o series o linfocitosis
absoluta con i reactivos importante con

morfologia normal l morfologia alterada
Infeccidn virica -Sindromes Mononucledsicos: Sindrome
Q b.al::tr;-rl-ana Epstein-Barr, citomegalovirus, virus linfoproliferativo
cronicas herpes &, toxoplasmosis, YIH. e

- Infecciones:
Hepatitis, tuberculosis, sifilis,
enferrnedades exanterméticas
infantiles. Bordetella

Derivar a

Estudio vy ar
seguimiento en SEervicio
Atencidn Primaria hospitalario

;
* s \\_—_, ,

-~

III Jornada d'Atencio Compartida en Oncologia i Hematologia

\) s Area Integral de Salut Barcelona Esquerra




EXPLORACION CLINICA (1)

« Toma de constantes ——> alto porcentaje de enfermos consultan por fiebre.

CObservar detenidamente la piel en busca de lesiones cutaneas
(infiltracion leucémica) o signos de sangrado (CID y trombopenia).

« Exploraciéon de posibles adenopatias: consistencia,adherencia y sesibilidad
— Cervicales (> 1 CM)
— Supraclaviculares (siempre son patologicos)
— axilares (> 1 CM)
— inguinales (> 1,5 CM)

« Orofaringe: busqueda de foco infeccioso, aftas o hipertrofia gingival.
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EXPLORACION CLINICA(II)

» Auscultacion cardio-pulmonar

— Enfermos con sindrome linfoproliferativo presentan reaccion
Inflamatoria escasa.

Mas informacion en la auscultacion que en el diagndstico por
Imagen.

* Buscar en abdomen:
— visceromegalias
— masas adenopaticas palpables
— liquido libre
— puntos dolorosos
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EXPLORACION CLINICA(II)

La exploracion de la paciente estaba dentro de la
normalidad

Paciente asintomatica con linfocitosis importante y
morfologia alterada en frotis periférico.
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SEGUIMIENTO

« Ante la sospecha de proceso linfoproliferativo, se remitio
a hematologia.

« Mediante punciéon de la medula se aprecié mielograma

normocelular sin alteracion de las tres series,e infiltrado
linfocitario.

« Diagnostico: LLC-B estadio O.
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RESUMEN (1)

La Leucemia linfatica cronica es la causa mas
frecuente de leucocitosis en el adulto.

Suele manifestarse a partir de los 65 afnos.
Mayor afectacion en varones en una proporcion de 2/1.

En Atencion Primaria el 20% de los casos se diaghostica
de forma casual.
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RESUMEN (1)

« Cuando se convierte en sintomatica se diagnostica por:
— fatiga
— anorexia
— disminucién de peso
— hepatoesplenomegalia

— adenopatias generalizadas ( duras, mobiles vy
discretas)

 Posible historia de infecciones recurrentes.
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SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS
CRONICOS

Sintomas Comunes de la
LEUCEMIA
' Psicolégico
- Pérdida de peso ‘ - Pérdida del apetito
- Fiebre
- Infecciones frecuentes Ganglios linfaticos

Pulmones
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CASO |l

« Varédn de 77 anos con antecedentes de EPOC y ACXFA en tratamiento
con sintrom y hepatitis C de 5 aios de evolucion.

« Tras analitica de rutina se detectan:
— Plaquetas: 123000
— GOT: 97
— GPT: 71

« Analitica a las 4 semanas:
— Plaguetas: 105000
— GOT: 95
— GPT: 89
— LDH: 524
— resto de parametros normales
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EXPLORACION CLINICA (1)

Paciente afebril.

No lesiones cutaneas.

No adenopatias.

Auscultacion cardio-respiratoria propia de su patologia.

Abdomen: discretamente doloroso con hepatomegalia
de 2T, no masas, no liquido.
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EXPLORACION CLINICA (I1)

« Ecografia abdominal: esplenomegalia (bazo homogeneo
de 15 cm).

 Dado que la sintomatologia del paciente la justificamos
por su hepatitis C, se cita para dentro de tres meses.
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CASO Il

A las dos semanas el paciente regresa. Manifiesta un
bulto en el cuello.

 En la exploracion se observa adenopatia Cervical de
unos 1,5 cm no dolorosa, movil y no adherida a planos
profundos.

« Ante la sospecha de sindrome linfoproliferativo,se remite
a hematologia para su estudio.
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EVOLUCION

« Paciente con sindrome linfoproliferativo cronico no especificado,
Inicialmente asintomatico.

« Con el paso de los meses el paciente desarrollé pérdida de peso,
con digestiones pesadas y sensacion de plenitud precoz, devido a
su esplenomegalia creciente y a la anemia .

 Fue diagnosticado de Linfoma marginal esplénico estadio IVB
por infiltracion de meédula 6sea tras esplenectomia (confirmacion
diagnostica vy alivio de los sintomas).
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RESUMEN (1)

 EI linfoma marginal esplénico aparece en el 2% de las neoplasias
linfoides.

* Predominio en sexta década, sin predominio de sexo.

« Cursa con:
- Esplenomegalia
Linfocitosis
Citopenias
Afectacion de la médula 0sea
Linfadenopatias

» Posible evidencia de infeccion por el virus de la hepatitis C.

» El curso clinico es crénico con una media de supervivencia de 10 anos.
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RESUMEN (1)

El estudio diagnostico en atencion primaria debe incluir:

« Examen fisico con valoracion del estado general.

« Hemograma completo y VSG.

« Bioguimica renal y hepatica que incluya calcio y LDH.
* Inmunoglobulinas en suero y orina.

« Factor reumatoide.

« Serologia de hepatitis C.

« Serologia de HIV.
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SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS
CRONICOS
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