LINFOCITOSIS EN PACIENTE ASINTOMATICO... { QUE SOSPECHAR?
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INTRODUCCION:
La leucemia linfatica crénica (LLC) es el sindrome linfatico de células B méas frecuente en poblacién mayor de 50 afios. En un 20% el

diagnostico es casual en analitica rutinaria en pacientes asintomaticos. El hallazgo de férmula leucocitaria con linfocitosis absoluta aislada es
el primer signo de alerta.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 77 afios con controles analiticos frecuentes por anemizacion y linfocitosis desde hace 2 afos (leucocitos 14.000).
Antecedentes personales: anemia por déficit de B12 y ferropenia; artrosis. En esta ocasién acude para revision, y refiere
astenia de hace 1 mes.

En la analitica de revision presenta anemia (Hb 9,6; hematocrito 36,8%; hematies 3.880.000) y leucocitosis (19.720) con
linfocitosis (71%). Anamnesis: mayor astenia de la habitual; no disnea, ni fiebre, ni pérdida de peso. Niega sangrados.
Heces negras desde que toma hierro oral. No cambios en el transito intestinal.

Exploracion fisica: palidez cutaneo-mucosa, eupneica, ingurjitacién yugular, no adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar:
tonos ritmicos, no soplos; crepitantes secos bibasales. Abdomen: blando y depresible; dudosa esplenomegalia. Ante la
sospecha de proceso linfoproliferativo se remite a Hematologia.

1AL DE LINFOCITOSIS:

Agudas o reactivas, gue normalmente se resuelven en un plazo menor de dos meses. Suelen ser secundarias a otros procesos,
generalmente infecciosos, y con linfocitos de morfologia policlonal. La mayoria de los casos corresponden a sindromes mononucledsicos y
que suelen afectar a pacientes jovenes.

Las linfocitosis clonales, |a mayoria son cronicas (aungue también p r agudas), que suelen corresponder a sindromes
linfopraliferativos tipo B cronicos que son mas frecuentes en adultos y ancianos. Existen expansiones clonales no malignas de linfocitos Ty
B gue pueden mantenerse estables con el tiempo pero en ocasiones pueden evolucionar a formas malignas.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
Ante una analitica rutinaria con linfocitosis, desde atencion primaria debemos: sospechar un proceso
linfoproliferativo ante formula leucocitaria con linfocitosis absoluta aislada; repetir la analitica para confirmar la

Observacén, No tratamiento
B: Depende del estado del pacientc y

linfocitosis (un adulto que presente cifras de linfocitos circulantes en sangre superiores a 5.000 de forma Estalos IV 0 C: Oblgnda s ramione,
persistente es sospechoso de tener LLC); derivar a Hematologia para realizacion de biopsia, confirmacion de b e
diagnostico y tratamiento especifico. S

PALABRAS CLAVE: T
Sindrome linfoproliferativo, leucemia linfatica cronica, anemia
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