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• Varón de 29 años. R.A.F.F.

• S/antecedentes mórbidos conocidos.

• No consume fármacos, ni es usuario de drogas.

• Relata cuadro de 1 mes de evolución caracterizado 
por sensación febril durante las tardes asociado a 
diaforesis, y baja de peso no cuantificada.

• Consultó en SU de HBV el 24.04.17 por cuadro de 
dolor abdominal intermitente, asociado a CEG y 
náuseas. Diagnosticándose cólico biliar.

• 11.05.17 consulta nuevamente en H. Paillaco por 
dolor abdominal cólico y sensación febril.

• Examen físico: Hidratado, llene capilar < 2seg.
- Mp (+) sra, RR2TNAS.
- Abd: BDI, Hepato - esplenomegalia (+).
- EEII: edema (-), s/sg tvp.



RAN: 1170



A.- Enfermedad de Gaucher.

B.- Intoxicación por Zinc.

C.- Leucemia Aguda.

D.- Anorexia nerviosa.

¿Cuál de las siguientes enfermedades es Urgente descartar

en una pancitopenia? 



HOJA DE RUTA:

- Introducción

- Definición

- Mecanismos de producción 

- Presentación clínica

- Estudio inicial
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INTRODUCCION
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Mayoría de los casos —> derivación a hematólogo



OMS

- Anemia: hb <12 g/dl (♀), < 13 (♂), < 11 (embarazada).

- Leucopenia: Recuento absoluto neutrófilos (RAN) <1800/mm3. 

- Trombocitopenia: plaquetas < 150.000/microL.
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Bicitopenia —> Mismo enfoque diagnóstico



MECANISMOS DE PRODUCCION
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MECANISMOS DE PRODUCCION



MECANISMOS

1.INFILTRACION/ REEMPLAZO MO: 

Mielofibrosis
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MECANISMOS

2. FALLA MEDULAR.
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MECANISMOS

3. DESTRUCCIÓN CELULAR

LES CID PTT
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Hiperesplenismo se asocia a esplenomegalia
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MECANISMOS

4. SECUESTRO



EMERGENCIAS
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EMERGENCIAS

• ¿Paciente estable v/s inestable; RIESGO VITAL?

• Hospitalización para manejo, tratamiento y estudio:

• Infección grave ¿?

• Requiere transfusión hemoderivados¿?

• Otras emergencias médicas ¿?
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EMERGENCIAS

•LEUCEMIAS AGUDAS:

Por definición >20% blastos en sangre periférica o M.O

¡¡¡ 5-10% sin blastos en periferia!! 

•URGENCIAS ONCOLOGICAS ASOCIDAS A L. AGUDAS:

- Sd Lisis tumoral 

- CID en LMA M3

- Neutropenia febril 
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EMERGENCIAS

• HIPERCALCEMIA c/ o s/síntomas

• Mieloma Múltiple

• Neo metastásico

• ATLL (Leucemia/linfoma T del adulto asociado a HTLV1).

• INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

• Mieloma Múltiple

• Sd lisis tumoral

• MICROANGIOPATIAS

• PTT

• SHU
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EMERGENCIAS

SOSPECHA SD HEMOFAGOCITICO

(HLH: linfohistiocitosis hemofagocítica)

• Enfermedades autoinmunes, infecciones…

• Sd febril sin foco

• Hepatomegalia / alteración fx hepática

• Adenopatías.

• Ferritina alta.

• Coagulopatía.
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A.- Déficit nutricional de Cobalamina.

B.- Déficit nutricional de vitamina K.

C.- Déficit nutricional de vitamina A.

D.- Déficit nutricional de Tiamina.

¿Cuál de los siguientes déficit nutricionales 

es capaz de provocar pancitopenia? 



¿Cuál de los siguientes déficit nutricionales 

es capaz de provocar pancitopenia? 

A.- Déficit nutricional de Cobalamina.



EVALUACION INICIAL
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• Hábitos alimentación.

• Tiempo evolución.

• Síntomas.

• Tratamientos previos.

• Viajes recientes.

• Ocupación laboral. 

• Uso de fármacos.

• Cx digestivas.
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Evaluación inicial

Historia clínica
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• Lesiones en piel/ mucosas. 

• Ictericia o signos DHC.

• Adenopatías, hepato-esplenomegalia.
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Evaluación inicial

Examen físico



• HEMOGRAMA (recuento celular + frotis).

• recuento reticulocitos.

• PT, TTPA, fibrinogeno.

• PBQ: fx renal, calcemia, LDH, ácido úrico, pruebas hepáticas.

• ANA, ENA, C3, C4, antidna.

• VIH.

• Hemocultivos I-II + URC (neutropenia febril).
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Evaluación inicial

Laboratorio inicial

¡¡¡DERIVAR AL HEMATOLOGO!!!

Estudio medular, laboratorio e imágenes de mayor 

complejidad



CONCLUSIONES
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• Etiopatogenia muy diversa.

• Importante evaluar si constituye una emergencia 

vital.

• Estudio inicial básico y derivar inmediatamente a 

centro que cuente con hematólogo.

SIEMPRE SOSPECHAR LEUCEMIA AGUDA



• Varón de 29 años. R.A.F.F.

• S/antecedentes mórbidos conocidos.

• Relata cuadro de 1 mes de evolución caracterizado 
por sensación febril durante las tardes asociado a 
diaforesis, y baja de peso no cuantificada.

• El 11.05.17 consultó nuevamente en H. Paillaco, 
pesquisando pancitopenia al laboratorio.

Leucemia linfática aguda
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GRACIAS…


