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Nifia de 7 afios de edad, sin antecedentes de interés, que ingresa por cuadro febril de cinco
dias de evolucién, acompafado de dolores articulares en ambos tobillos junto con vomitos

y diarrea.

EXPLORACION FiSICA

Enrojecimiento, calor y dolor al palpasiéon en articulaciones de ambos tobillos.
Hepatoesplenomegalia. Resto de la exploracion fisica negativa.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hematimetria: leucocitos 8.410/mm3 (con 80% de blastos de habito linfoide de),

hemoglobina 9.1 g/dl, plaquetas 115.000/mma3.

Coagulacion: tiempos plasmaticos dentro de la normalidad.

Bioquimica: LDH 1607 U/L, PCR 17,6 mg/dl, resto normal.

Rx torax: sin hallazgos destacables. Ecocardiograma: normal.

Ecografia abdominal: Higado aumentado de tamafio de ecogenicidad homogénea, sin
apreciarse lesiones focales. Vesicula biliar sin alteraciones. Via biliar de calibre normal.
Esplenomegalia de 17 cm. Rifiones de tamafio normal y simétricos, con ecoestructura
preservada, n dilatacion de la vfa excretora Adenopatias aumentadas de tamayo
retroperitoneales y en hille esplenico Discreta cantidad de liquido libre entre as y en el fondo

de saco de Douglas

Mielograma, aspirado medular moderadamente hipercelular sin megacaricitos trombe
formadores Infiltracion por células blasticas de habito linfoide (92%) con relacion
Nucleo/Citoplasma alta y escaso citoplasma agranular (LX). Citoquimica las células para

blasticas son negativas para MPO, PAS. Cloro Esterasa y NADA

Inmunofenotipo HLA DR: g1%. CD34 79% D 91%. TOT: 67%. CD 19:90% CD20 0% CD79a
cit: 74%



FISH Translocacion g22.

Cariotipo médula 6sea: 46,XX,t(9: 22)934;qu 2) dergit(9:22]dello (p) 13 46 XX 12]

Biologia molecular PCR cuantitativa en tiempo real BCR-ABL positivo (ratio 3126)

LCR normal

DX:

e Leucemia Linfoblastica Aguda.

Este diagnodstico fue obtenido mediante las pruebas que se realizaron ante la paciente, también la
sintomatologia que ella presento, ademas que fue espontdaneamente, la mayoria de las (LLA), suelen
presentarse en nifios de 4 a 8 afios.

Tomando en cuenta todas las pruebas, disminucion de Gb, Plaquetas, Hb, las pruebas de biologia
molecular, cariotipo, inmunofenotipo, hepatoesplenomegalia, liquido acumulado a nivel del fondo
del saco de Douglas. También la sintomatologia, que es, fiebre de 5 dias, dolor de articulaciones a
nivel de miembros inferiores, con vomito y diarrea, podria sospecharse MALARIA, pero la pruebas

que le pidid el Médico, indican LLA.

e Este caso es muy delicado para darsela a conocer los familiares y la nifia de 7 afios que es la
paciente, entramos en contexto en la ética profesional y la manera en que se dara la noticia,
también los procedimientos que se hardn después, por ejemplo, quimioterapia, trasplante
de medula dsea, o células madre.

e En este caso por lo que es aguda y si fue detectada a tiempo hay probabilidades de
recuperacion.

e Para dar a conocer la situacién, hay que ponerse en los zapatos del paciente (empatia),
explicar de una manera muy profesional, diciéndoles, que todas las pruebas son indicadoras
para (LLA), pero no hay que desanimarse, ni entrar en panico, ya que hay alternativas para
lograr curar esta enfermedad o tratarla. Sin mds predmbulos en esta parte se ve muy
implicada la ética como profesional y hablar de una manera muy clara y especifica sin dafiar

a nadie.



