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ANTECEDENTES PERSONALES

● Discapacitado por retraso mental desde infancia.

● Autónomo para ABVD.

● No alergias medicamentosas conocidas.

● No fumador ni bebedor.

● No HTA. No DM. Dislipemia en tratamiento.

● Déficit Vitamina D.

● No cardiopatía ni broncopatía.

● IQ: Apendicectomizado. Adenoma tubular                                                           

de bajo grado extirpado en 2021. 74 años



● Tardyferón

● Quetiapina 

● Venlafaxina

TRATAMIENTO HABITUAL

● Simvastatina

● Risperidona

● Hidroferol



ANTECEDENTES FAMILIARES

● Madre viva y sana (95 años).

● Padre fallecido por envejecimiento.

● Hermana viva y sana.

● No hijos.

● No antecedentes hematológicos ni neoplásicos.



ENFERMEDAD ACTUAL

Síndrome general + 

lesiones cutáneas en 

cara, cuello y tronco.

Acude a su MAP: 

Anemia + Leucocitosis.

Negativa a la ingesta, 

desorientación y fiebre 

de 38.8ºC.



ANAMNESIS POR APARATOS

● ECOG 3 desde hace un mes.

● Astenia, anorexia y pérdida de peso.

● No disnea ni dolor precordial.

● Fiebre desde hace 1 semana (ITU).

● Sudoración profusa.

● No sangrados visibles.

● Hábito intestinal sin cambios.



EXPLORACIÓN FÍSICA

● Consciente, poco colaborador. MEG.

● Eupneico en reposo. Bien hidratado y perfundido.

● Sudoración profusa. Palidez cutánea.

● Ausencia de piezas dentarias. No adenopatías.

● AC: Rítmica. No soplos audibles.

● AP: MVC sin ruidos sobreañadidos.

● Abdomen: Blando, depresible, doloroso difusamente.

● EEII: No edemas ni flebitis. Pulsos presentes.

● Lesiones cutáneas en cara, cuello, tronco y abdomen.





PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
● Bioquímica: Glucosa 101, creatinina 1.95 (FG 33), K 

4.4, ácido úrico 20, LDH 8491, Calcio 8.2, PCR 171, 

PCT 1.9.

● Hemograma: Leucocitos 28500 (5 mielocitos, 12 

metamielocitos, 6 cayados, 61 neutrófilos, 4 

linfocitos, 12 monocitos), Hb 7.3, VCM 84.5, plaquetas 

125000.

● Gasometría: pH 7.505, pCO2 30.9, pO2 67.5, ácido 

láctico 1.1

● ECG: Taquicardia sinusal 133 lpm. Eje normal. 





RESÚMEN

● Varón 74 años.

● Retraso mental. No hábitos tóxicos. Dislipemia.

● No antecedentes neoplásicos ni hematológicos.

● Síndrome general + fiebre + anemia + leucocitosis + 

lesiones cutáneas diseminadas + pérdida de peso.

● LDH 8491, PCR 171, PCT 1.9, Leucocitos 28500 (5 

mielocitos, 12 metamielocitos, 6 cayados), Hb 7.3, 

plaquetas 125000.



LESIONES CUTÁNEAS

● Máculas

● Pápulas

● Placas

● Nódulos

● Telangiectasias

● Púrpura

● Pústulas

● Vesículas

● Ronchas

● Escamas

● Atrofia

● Hiperpigmentación



ELEVACIÓN LDH

● Cardiaco

● Trastornos SNC

● Fármacos

● Endocrino

● Gastrointestinal

● Hematológico

● Infeccioso

● Neoplasias

● Neuromuscular

● Embarazo

● Pulmonar

● Renal

● Reumatológico

● Traumatológico

● Vasculitis

● Elevación idiosincrásica LDH



ELEVACIÓN LDH

● Varón 74 años.

● Retraso mental. No hábitos tóxicos. Dislipemia.

● No antecedentes neoplásicos ni hematológicos.

● Síndrome general + fiebre + anemia + leucocitosis + lesiones cutáneas 

diseminadas + pérdida de peso.

● LDH 8491, PCR 171, PCT 1.9, Leucocitos 28500 (5 mielocitos, 12 

metamielocitos, 6 cayados), Hb 7.3, plaquetas 125000.



ELEVACIÓN LDH
CAUSAS ELEVACIÓN LDH                                    ENFERMEDADES

Enfermedades infecciosas

● Neumonía por Pneumocystis Jirovecii
● Tuberculosis miliar
● Enfermedades por parásitos
● Meningococcemia

Enfermedades hematológicas

● Leucemias
● Linfomas
● Síndrome de lisis tumoral
● Síndrome hemofagocítico

Enfermedades autoinmunes
● Sarcoidosis
● Lupus eritematoso sistémico
● Síndrome de Sweet

Metabólicas / tóxicas
● Síndrome neuroléptico maligno
● Síndrome DRESS



TUBERCULOSIS MILIAR

● Síndrome general

● Fiebre

● Anemia, leucocitosis y 

trombocitopenia

● Afectación cutánea

● Afectación neurológica

● No clínica respiratoria

● No antecedentes de 

exposición conocidos



MENINGOCOCCEMIA

● Fiebre

● Afectación neurológica

● Afectación cutánea

● Leucocitosis con formas 

inmaduras

● Rigidez de nuca

● Mialgias

● Evolución más agresiva



LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

● No organomegalias

● Ausencia de blastos en 

sangre periférica

● Trombocitopenias más 

severas (< 50.000)

● Síndrome general

● Fiebre

● Anemia y leucocitosis

● No adenopatías

● Elevación LDH

● Afectación cutánea 

(Leucemia cutis)

● Afectación neurológica



SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO

● No esplenomegalia

● No ferritina elevada

● No hipertrigliceridemia

● Fiebre

● Bicitopenia (Anemia y 

trombopenia)

● Elevación LDH

● Afectación cutánea

● Afectación neurológica

● Infecciones asociadas



SÍNDROME DE SWEET

● VSG elevada

● Fiebre

● Leucocitosis

● Posible asociación con 

malignidad

● Elevación PCR

● Lesiones cutáneas



SÍNDROME DRESS

● No eosinofilia

● No antecedentes de toma 

de medicamentos

● Fiebre

● Leucocitosis

● Lesiones cutáneas



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

1) Leucemia mieloide aguda asociada a 

afectación cutánea (Leucemia cutis ±

Síndrome de Sweet)

2) Síndrome hemofagocítico

3) Tuberculosis miliar



AMPLIACIÓN DEL ESTUDIO

● Ampliación A/S: Perfil férrico, triglicéridos, VSG, 

proteinograma, fólico, B12

● Serologías virales y bacterianas: VIH, VHB, VHC, sífilis, 

CMV, EBV, parvovirus

● Prueba tuberculina y/o IGRA

● TC toracoabdominal

● Frotis sanguíneo y aspirado medular

● Biopsia cutánea
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• Varón de 74 años, pérdida de peso y lesiones cutáneas 

• ANTECEDENTES PERSONALES: 
• No alergias medicamentosas conocidas. 
• Discapacitado por retraso mental desde la infancia. 
• Autónomo para ABVD. 
• Nació y vive en León. No fumador ni bebedor. 
• Dislipemia en tratamiento 
• Déficit vitamina D 
• No HTA,  ni diabetes. No cardiopatía ni broncopatía. No hepatitis, meningitis, 

tuberculosis ni brucelosis.
• Intervenciones quirúrgicas: apendicectomizado. Adenoma tubular de bajo grado 

extirpado en 2021. Tras ese episodio tuvo trastorno obsesivo-compulsivo durante 1 
año.

• Tratamiento habitual: Tardyferón, quetiapina, venlafaxina, simvastatina y 
risperidona, hidroferol. 

• ANTECEDENTES FAMILIARES: No relevantes 



SD GENERAL
Fiebre  

Anemia NN 
Leucocitosis







URGENCIAS 



UDR





MICROBIOLOGIA 



TAC TORAX ABDOMEN 
PELVIS



A los 5 días acude de nuevo a urgencias 



Ingreso en 
Hematologia



LEUCEMIA AGUDA MIELOBLÁSTICA hiperleucocítica con 

infiltración cutánea principalmente en cuero cabelludo, tronco y piernas; 

S.lisis tumoral espontáneo.

Al ingreso se inicia tratamiento con Hidroxicarbamida y de soporte de SLT (hidratación, rasburicasa, 
quelantes del fósforo), consiguiendo reducción progresiva de la cifra de leucocitos y mejoría de los 
parámetros de SLT.









La hidroxicarbamida, tras 4 días de tratamiento, se tiene que suspender al 4º día por sospecha de toxicidad hepática 
grado 4 (vs infiltrativo).

Al ingreso síndrome febril sin claro foco ni 
documentación microbiológica, por el que se ha 

iniciado tratamiento con Levofloxacino.



A pesar de la mejoría analítica parcial, el estado del paciente es malo, con un ECOG de 4.



NO candidato a tratamiento activo. CANDIDATO A C.PALIATIVOS. TRASLADO A HSJD

Esperanza de vida estimada inferior a 1 mes.



Leucemia aguda

Proliferaciones clonales malignas de 
células hematopoyéticas inmaduras de 
tipo blástico que infiltran la médula 
ósea, la sangre periférica y otros 
órganos. 



El diagnóstico requiere la presencia de más de un 20% de blastos en la MO o alteraciones citogenéticas-moleculares 
definitorias. 



EPIDEMIOLOGIA 
• Patología infrecuente.

• Representa menos del 3% del total de los cánceres. 

• Con 3 - 4 casos nuevos x 100.000 hbt/ año. 

• Leve predominio de sexo masculino, una relación 1.5:1

ETIOLOGIA
La LAM representa una neoplasia muy 
heterogénea, con una compleja biología 
subyacente, que sugiere que existen 
múltiples patrones de alteraciones 
genéticas y epigenéticas



CLÍNICA 







TRATAMIENTO 







-De rápida evolución
-Clínica devastadora
-Mal pronóstico en el adulto
-Tratamientos de alta complejidad, 
prolongados y de muy alto costo 
-Gran impacto social y económico


