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Gammagrafía con Galio:

captación en fundus gástrico. 

Ecografía Arterias temporales: 

engrosamietos parcheados 

bilaterales , sugestivos de 

inflamación de la pared  

TAC TÓRAX-ABDOM EN PELVIS: sin hallazgos 



EVOLUCIÓN: (vista eco A. temporal) persiste Tª 38,5º

(ingresada)

Además se agudiza anemia, hasta 7 gr Hb /dL, con

VCM 72.

Se realiza transfusión y se inicia tratamiento

esteroideo (1 mg/kg/d)

La fiebre desaparece (no lo hizo con Indometacina) y

la paciente se encuentra asintomática

Faltan resultados…



Y AHORA?



INTERFERÓN TB: positivo

GASTROSCOPIA Y COLONOSCOPIA: 

sin hallazgos

BIOPSIA ARTERIA TEM PORAL: Negativa



Y LUEGO…?



BIOPSIA MÉDULA ÓSEA: LEUCEMIA 

MIELOMONOCÍTICA CRÓNICA



Subtipos de la LMMC:

1) mielodisplásico (LMMC-MD) con recuento de leucocitos 
<13 000/μl

2) mieloproliferativo (LMMC-MP) con recuento de leucocitos 
≥13 000/μl

LMMC-1: blastosis en sangre periférica de un 2-4 % 
(blastos, promonocitos) y en médula ósea de un 5-9 
%

LMMC-0: blastosis en sangre periférica <2 % (blastos, promonocitos) y

LMMC-2: blastosis en sangre 
periférica de un 5-19 % (blastos, 
promonocitos) y en médula ósea de 
un 10-19 % (blastos, 
promonocitos, bastones de Auer).



La incidencia anual es de 0,4/100 000. 

La edad promedio en el momento del 
diagnóstico es de 65-75 años, el doble de 
frecuente en hombres 

Signos y síntomas generales

1) astenia asociada con anemia

2) pérdida de masa corporal 

3) febrícula, fiebre y sudoración 
nocturna, en relación a la liberación 
de pirógenos en el contexto de la 
apoptosis de las células en 
proliferación.



LEUCEMIA MIELOMONOCÍTICA CRÓNICA

(tipo 2 de la OMS)

INFECCIÓN TUBERCULOSA LATENTE

DIAGNÓSTICO


