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Introduccion:
En Atencion Primaria, la causa mas frecuente de adenopatia es la de origen infeccioso o reactivo. La anamnesis exhaustiva y

una cuidadosa exploracion fisica, seguidas de pruebas complementarias adecuadas, permiten llegar al diagnostico en un 90% de
los casos.

Descripcion sucinta del caso:
Mujer de 69 anos que consulta por adenopatia laterocervical derecha de varios meses de

evolucion. No refiere fiebre, tos o disnea, no disfonia. No dolor a la palpacion.
ANTECEDENTES PERSONALES: osteoartrosis severa y sindrome subacromial.
EXPLORACION FISICA: obesa, eupneica con buena coloracion de piel y mucosas. ORL normal
salvo adenopatia cervical derecha de 1.5 cm. Auscultacion cardiopulmonar y abdomen normal.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: -Hemograma: Hb 13.7 gr/dl, 9600 leucocitos (41% S, 48%
L), 249.000 plaquetas. Linfocitosis a expensas de linfocitos de aspecto maduro. VSG: 8 mm/h.-
Bioquimica: GPT 45 U/l, colesterol 206 mg/dl y trigliceridos 244 mg/dl.-THS, ferritina, B12'y
acido. folico normales.-Coombs directo: negativo-Serologia VIH, VHB y VHC negativas.-Beta 2-
microglobulina 0.20 mg/dl. PCR 3.5 mg/I-IF sangre periferica: compatible con Leucemia Linfoide

Cronica.

Estrategia practica de actuacion:
Las caracteristicas fisicas de la linfadenopatia (tamano, consistencia, adherencia a planos

profundos) y su localizacion son de gran ayuda para llegar al diagnostico. La adenopatia de

evolucion de <2 semanas o de >1 ano sin variacion en su tamano tiene una probabilidad muy

baja de ser maligna.La LLC es |la forma mas frecuente de leucemia en los paises occidentales.

Su incidencia aumenta con la edad siendo la edad media al diagnostico de 65 anos. El

pronostico es muy heterogeneo. El elemento esencial para el diagnostico es el hallazgo en

sangre perifericade una linfocitosis absoluta (> 5.000 por mm3) en la que predominan linfocitos \

de pequeno tamano, con escaso citoplasma y nucleos redondos.
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