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Cefalea y leucemia. Cuando las pruebas parecen
normales pero los sintomas persisten

Balaguer Martin de Oliva M, Judrez Marruecos P, Nicolas Gomez C, Muioz Endrino L., Martinez Lorente MI, Martinez Marin L.
Hospital Rafael Méndez. Murcia.
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La cefalea en la infancia es un hecho frecuente, tratandose
del segundo proceso crénico infantil mas prevalente.

@ Se relaciona frecuentemente con procesos intercurrentes
banales, aunque es importante hacer una buena anamnesis
para detectar signos de alarma y descartar cuadros severos.

@ El diagndstico diferencial es muy amplio y cuando alguno de estos signos estan
presentes puede necesitarse una prueba de imagen.

Por otro lado, la leucemia mieloide aguda (LMA) constituye la segunda hemopatia
maligna en la poblacién pediatrica y una de las principales causas de mortalidad por

cancer infantil. Es muy importante tener una sospecha clinica, puesto que en sus
inicios puede tener un desarrollo insidioso.
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CASO CLINICO
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ANAMNESIS: Preescolar de 4 afios con cefalea holocraneal y opresiva de

3 meses de evolucion con signos de alarma (edad, despierta por la noche,
respuesta parcial a analgesia). Febricula intermitente una semana.

EXPLORACION FIiSICA: sin focalidad neuroldgica.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

EVOLUCION:

@ RM craneal (centro concertado externo): pansinupatia,
sin lesiones parenquimatosas.

@® Es dado de alta con revision en consultas.

@ Acude a urgencias a los 3 dias del alta por persistencia de la clinica y fiebre, realizandose analitica en la que destaca
leucocitosis de 14.600 (13.6%N, 48.7%L y 36.9%M), sin afectacion de otras series.

@ Ingresa para vigilancia, iniciando el 22 dia una celulitis preseptal.

@ Se solicita TAC craneal: miltiples nédulos de partes blandas en regidn infraorbitaria e intracraneal con erosién dsea y
multiples adenopatias multicompartimentales por lo que se deriva a centro de referencia.

@ Frotis de sangre periférica: leucemia aguda mielobldstica (60% blastos).

@ Se repite RMN, con realizacidn de cortes mas finos, evidenciandose lesiones compatibles con cloromas.
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# % La realizacién de pruebas complementarias debe estar orientada segun la clinica
del paciente, con una comunicacion adecuada entre el servicio peticionario y el
receptor.

? % En nuestro caso, al realizarse dicha prueba en un centro externo, la prueba de
imagen inicial fue un factor de confusion, al no evidenciarse en ésta hallazgos
patoldgicos, probablemente por el grosor de los cortes.

? % El hecho de tener pruebas complementarias aparentemente normales no debe
hacernos olvidar la clinica, precisando ampliar estudios en algunos casos, sobre
todo en las situaciones en las que persistan signos de alarma, como en nuestro
caso.

pom Y ': ' am | ;‘\: ¥ 1 ’ 1 “ N j‘ ’ :/'f:\_ I !AI 1 B ‘;\‘ S ..,\‘ ’ q
REUNION = = \ IN S = =
LTy INLUVIVIVIY VLUV S ALGDE

)




