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Caso Clinico

Dra. Daniela Zambrano J.
Becada Hematologia
Hospital del Salvador
Universidad de Chile
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Antecedentes

Femenina, 57 anos.

. Antec. médicos: (-)

Farmacos (-)

. Antec. Ox(-)
. Antec. GO: G1P1 A0

. Antec. familiares (-)

Habitos: T abaco suspendido hace 2 meses, IPA 5.

OH (-) Drogas (-).
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Historia

. Cinco meses de evolucion de CEG, astenia,
adinamia, baja de peso de 6 kilos y diaforesis
nocturna. Febril, sin sangrados.

. Aparicion de lesiones cutaneas en cara anterior de
torax , dorso y extremidades.

. Prurito generalizado, predominio en extremidades y
region dorsal.




Historia

En las ultimas 4 semanas se agrega cuadro de
rinorrea serosa, otalgia derecha y tos
productiva mucosa.

Consulta en extra sistema.
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Hemograma
con frotis de
extrasistema

Hb:11.8gr/dl VCM: 89 fl
GB 128.300 x mm3

RAN: 8481 x mm3
RAL:102.610 x mm3
Blastos: 12830 x mm3
POQT:167.000 x mm3

Frotis: Blastos de tamafio mediano,
nucleo hendido, citoplasma regular.
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Examen fisico

Glasgow 15, sin localidad neurologica.

. Vigil, orientada temporo espacialmente

Mucosa oral sin lesiones, sin adenopatias.
RR2T sinsoplo

MP (+) roncus (+) bilaterales.

. Abdomen blando, depresible, indoloro.RHA (+)

Bazo 4 cms BRC |, Higado 2cms BRC
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. Piel: Rash en extremidades
superiores . En dorso placa
eritematosa maculopapular,
pruriginosa, no descamativa
y otra mas pequena
submamaria.
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. Signos de grataje
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. Extremidades: Unas en vidrio de reloj.
Nodulos de Heberden en ambas
manos.

. Lesiones solevantadas en 5° ortejo
pie derecho.
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~ Hemograma PPs @ N

con frotis |

HDS | ”
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HB: 11.8 gr/dl e

1 GB:141.600 x mm3 |

RAN:22798 x mm3 © 950 S

| RAL: 109598xmm3 '., y

! RAM: 4248x mm3 1. 2

f _ PQT: 144.000x mm3 iy | S

’I: rOt|S Linfocitos maduros con escaso citoplasma, f .

39% de nucleo hendido o multilobulado. | ] :
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INFORME DE INMUNOFENOTIPO
metoda; Cometia de Flujs

FOETILIN Pecha Solicieud:  FLE5I0LT
Facha Enfarma:  F08 2007
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[Dg. Neoplasia linfoproliferativa
cronica de estirpe T , compatible con
|_eucemia linfoma T del adulto.




|_aboratorio ingreso
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Evolucion

. Profilixais para lisis tumoral .

. 5.06.17 Fue evaluada por dermatologia “Rash
maculopapular facial y torax ”. Se toma muestra
para biopsia.
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Biopsia de piel
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Biopsia de piel
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Serologia Viral

Ag superficie Hep. B (-)
Ac. Anti - Virus Hep. C (-)
VIH (-)
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Evaluacion O TRL

. Otalgia izquierda
. Dg: Otitis externa
. Mucosistis aguda nasal

- Rinosinusitis cronica

. Tto: Ciproval otico, lavado nasal.Realizar TAC
CPN.




TAC CPN, TEEF

E-ngrosamiento mucoso difuso.

Enfisema pulmonar hacia los vertices,
imagen de arbol en brote hacia
derecha. Sugieren bronquiolitis.

Adenopatias hiliares y mediastinicas
de hasta 19x17 mm.

Adenopatias del porta hepatis y
retroperitoneales de hasta 14x 15 mm

Esplenomegalia, 17 cms diametro.
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WL: 400 "."'J"'.“;-.'_':I 2200 [D]
T: 1.0mm L: 785.8mm

17-09-1959 F

HOSPITAL DEL SALVADOR
4534

CPN/OI/TAP+

MF OSEOQ, iDose (2)
OI/MF OSEO

118mA 120kV
05-06-2017 18:02:08
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. Engrosamiento mucoso

difuso.
. Enfisema pulmonar hacia ' " HOSPITAL DEL SALVADOR
los vertices, imagen de arbol cou CopmetaL D55

CPN COROMNAL OSEC

en brote hacia derecha.
Sugieren bronquiolitis.

. Adenopatias hiliares y
mediastinicas de hasta
19x17 mm.

. Adenopatias del porta
hepatis y retroperitoneales
de hasta 14x 15 mm

. Esplenomegalia, 17 cms
diametro.
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| WL: 40 WW: 250 [DY}
T: 5.0mm L: 330.4mm

17-09-1959 F

HOSPITAL DEL SALVADOR
4534

CPN/OL/TAP+
S/CONTRASTE
S/CONTRASTE

137mA 120kV
05-06-2017 18:03:23

WL: 60 WW: 350 [D
T: 2.0mm L: 281.4mm

8693003-K

17-09-1959 F

HOSPITAL DEL SALVADOR
4534

CPN/OL/TAP+

PORTAL, iDose (3)
PORTAL
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155mA 120kV
05-06-2017 18:06:00
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|_aboratorio

Fecha| 12.06 | 09.06 | 06.06 || 05.06 | 03.06 | 02.06 | 24.05
Hbgrzdl | 119 | 10.1 11 106- - 99+ 118
GBxnm3 | 87.800 | 92.300 |120.500||130.600 127400 | 140900 | 141600
RAN 10273 Lier22 11.689 11623 10829 LIS EL 22798
RAL 74630 73748 106.522 115320 113641 125542 109598
"2 1% 1181000 |165.000|124.000|| 125000 | 115000 | 117000 | 144000
Na/K/Cl| | 139/4.3/100 | 139/4.0/102 | 138/4.7/99 || 137/4.2/100 | 144/45/105 | 137/4.1/99
“on | s 01 240 522
P 3.8 4.9 ;2 4.9
Calio 4.75 4.9 5.04 Sl 5.12 4.97
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Diagndsticos:

a)Leucemia linfoma T del adulto con compromiso cutaneo
c) HTLV-1 positivo
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Diagnósticos:

                  a)Leucemia linfoma T del adulto con compromiso     cutáneo 
                  c) HTLV-1 positivo

