TRICOLEUCEMIA
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INTRODUCCION

La Tricoleucemia es un trastorno cronico linfoproliferativo de células B. Representa el 2% de todas las leucemias, predominancia

. . B . T ot > N lina, edad promedio de 50-
55 anos. Etiologia desconocida, aunque se ha identificado relacion con la exposicion a radiacion, benceno, pesticidas y herbicida

DESCRIPCION

Varon de 51 anos con antecedentes personales de accidente de
trafico hace dos meses y familiares: padre fallecido de leucemia a los
44 anos. Refiere lumbalgia mecanica que no mejora con fisioterapia
ni tratamiento. Exploracion: Palidez de piel y mucosas. No
adenopatias periféricas. ORL: Normal, ACP: normal, Abdomen:
normal, dolor a la palpacion en apofisis transversas lumbares y a la
movilizacion. Pruebas complementarias: Analitica: Pancitopenia,
RX de Tdorax: normal, RMN lumbar: alteracion de senal heterogénea
difusa multinodular en cuerpos y elementos vertebrales posteriores.
Aspirado medular: serie linfoide de mayor tamano con citoplasma de

contorno deshilachado, nlicleo de mayor tamafio y repliegue central ESTRATEGIA DE ACTUACION

gue recuerdan a tricoleucocitos. Biopsia 0sea: Tricoleucemia. La tricoleucemia se puede manisfestar como distension
Diagndstico: Tricoleucemia. Diagndéstico Diferencial: Leucemia abdominal debido a esplenomegalia, fatiga, debilidad,
linfatica cronica. Linfoma esplénico velloso. pérdida de peso, hematomas y hemorragia secundaria a la

trombocitopenia severa, o infecciones recurrentes por
neutropenia. La cuarta parte son asintomaticas. Tambien se
puede asociar a enfermedades autoinmunes como
esclerodermia, poliarteritis nodosa y polimiositis. En el
examen fisico puede haber esplenomegalia palpable en un
80 a 90% de los casos, hepatomegalia en un 20% y

—1 linfadenopatias en un 10% .Se trata a aguellos pacientes en
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