
Caso Cerrado 



Antecedentes Personales 

 

 Varón de 23 años sin AP de interés 

 

 Residente en provincia de Barcelona 

 

 Hace 2 años diagnosticado de LES 

 

 





Historia Actual 

 Al mes: fiebre 39º con sudoración 

 SE 

 Hb 8,6 VCM 85  

 Leu 1800 (26S 70L 2E 2M) 

 PQ 52.000 

 VSG 90 

 BQ  

 Prot 75g/l gammaglobulinas 40g/l policlonal 

 



Historia Actual 

 

 ANA: Neg 

 HC y UC: Neg 

 Rx: Pinzamiento SCF I 

 Prednisona 90mg/d  

 Desaparece Fiebre. Persiste Pancitopenia 



2º Episodio 

 

 Febrícula 

 Anti-DNA: Positivo (11 frente a 178) 

 ANA, Anti-RNP, anti-Sm: Neg 

 Azatioprina 150mg/d 

 



3er Episodio 

 Fiebre alta, MEG, Dolor perianal 

 Esplenomegalia 4cm 

 Región perianal: zona eritematosa, 

indurada, y muy dolorosa. No fluctua 

 Más anemia, leucopenia, trombopenia 

 Hipergammaglobulinemia policlonal 

 OE: Normal 

 



3er Episodio 

 

 Se suspendió Inmunosupresión 

 Se pautó: Piperacilina, Gentamicina, 

Metronidazol 

 HC, punción perianal: Pseudomona 

 5d febril 

 



Diagnóstico diferencial 

 

1. Brote de LES 

 

2. Patología relacionada con LES 

 

3. Patología independiente del LES 



Brote 

de LES 

Anemia                       70% 

Leucopenia                65% 

Trombocitopenia        15% 



Brote 

 Anticuerpos Negativos 

 No derrame  

 50% de fiebre por brote 

 Leucopenia más moderada  
 4500 en 50% de los pacientes 

 4000 en 15% de los pacientes 

 Linfopenia 

 Trombopenia 
 Moderada 25-50% 

 50000 10% 

 



Brote 

 

 Parcial respuesta a tratamiento 

 

 Perspectiva del tiempo 

 

 



Búsqueda 

 

 Esplenomegalia + Fiebre 

 

 

 Pancitopenia + Fiebre 

 

 



Causas de Esplenomegalia 

 Secuestro de hematíes (Esferocitocis o 

Anemia hemolítica) 

 Proliferación por enfermedad crónica 

(LES, AR, endocarditis, malaria, 

sarcoidosis) 

 Depósitos de lípidos (Gaucher) 

 Congestivo: Hematomas, Cirrosis, ICC 

 Invasión granulomatosa o maligna 

(TBC,LLC,Tricoleucemia) 



Esplenomegalia 

 Enfermedad Hepática 33% 

 Procesos hematológicos malignos 27% 

(Linfomas) 

 Infecciones 23% 

 Congestivo 8% 

 Enfermedad esplénica 4% 

 Otras 5% 



Esplenomegalia masiva 

 Polo inferior en pelvis o pase línea media 

 Gaucher 

 Talasemia 

 Linfoma 

 Mielofibrosis 

 VIH + MAI 

 Malaria 

 Kala-azar 



Esplenomegalia, fiebre en este 

caso 

 Proliferación por enfermedad crónica 

(LES, AR, Endocarditis, malaria, 

Sarcoidosis) 

 Invasión maligna (mielofifrosis, 

LLC,Tricoleucemia) 

 Infecciosa (TBC, Leishmania, Malaria) 

 Hemofagocítico 

 

 



Pancitopenia 

 Cóngenita 

 Invasión MO 
 Leucemia 

 Linfoma 

 Tricoleucemia 

 Cancer 

 Fibrosis 

 Mielodisplásicos 

 Megaloblástica  

 Infeccioso 
 VIH,Parvorirus B19 

 Hemofagocítico por virus 

 Hemoglobinuria Paroxística nocturna 



Diagnóstico Diferencial 

 Actividad crónica (LES) 

 Enfermedades hematológicas malignas 

 Infecciones 

 TBC 

 Leishmania 

 Leptospira 

 Síndrome hemofagocítico 



S. Hemofagocítico 

 Infecciones 

 VEB 

 VIH 

 CMV 

 VVZ 

 VHS-8 

 VIH 

 Parvovirus 

 Coxiella 

 Autoinmunes 

 LES 

 AR 

 Still 

 Sarcoidosis 

 E.Mixta del Tej.Con 

 Esclerosis sistémica 

 Sjögren 

 Transplante renal o hepático 

 Leucemias o linfomas 



S. Hemofagocítico 

 Clínica: 

 Fiebre 91% 

 Hepatomegalia 90% 

 Esplenomegalia 81% 

 Síntomas neurológicos  47% 

 Rash 41% 

 Linfadenopatías 42% 

 No da hipergammaglobulinemia 

 VSG Normal 

 



S. Hemofagocítico 



Enf. Hematológicas 

 

 Linfoma no-Hodgkin   

 

 Tricoleucemia 

 

 Mielofibrosis 

 

 



Enf. Hematológicas 

 Linfoma no-Hodgkin   
 4 veces más frec 

 2/3 tienen adenopatías (los indolentes menos) 

 Derrame pleural 

 Pancitopenia como debut 

 No linfocitosis 

 Hipogammaglobulinemia 

 

 Tricoleucemia 

 

 Mielofibrosis 

 

 



Enf. Hematológicas 

 Linfoma no-Hodgkin   

 

 Tricoleucemia 

 2% de leucemias 

 Edad media 52a 

 Mononucleares en frotis 

 

 Mielofibrosis 

 

 



Enf. Hematológicas 

 

 Linfoma no-Hodgkin  (4veces más frec) 

 

 Tricoleucemia 

 

 Mielofibrosis 

 Esplenomegalia de 12-15cm 

 Edad media 60a 

 

 

 



Infecciosas 

 

 Leptospira 

 Suele tener mialgias, cefalea 

 No pancitopenia 

 Suele tener alteradas: OE, CPK, Transas, Na 



Infecciosas 

 

 TBC 

 Múltiples Zhiel neg 

 Mantoux 

 Miliar. Más afectación hepática 

 



Infecciosas 

 

 Leishmaniasis visceral 

 Cuenca mediterránea 

 Hipergammaglobulinemia, fiebre, 

pancitopenia,organomegalia 

 ¿Pérdida de peso? 

 Eosinopenia 



Diagnóstico 

 

 Linfoma no-Hodgkin  

 

 

 

 Leishmania 

BIOPSIA DE 

MÉDULA 

ÓSEA 


