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Mujer de 23 afios que acude a urgencias por cuadro de una semana de evolucién con
disnea, tos, expectoracion verdosa, fiebre de 39°C, astenia y fatigabilidad. Durante su
estancia en urgencias la paciente presenta deterioro neurolégico y episodio de crisis
tonicoclénica. En analitica sanguinea destaca hiperleucocitosis de 131,60 x10M9/L, y
plaguetopenia 47 x10"9/L.

Presentacion:

Se realiza TC toracico (a), observando multiples areas de consolidacién en ambos
hemitérax, junto con afectacion intersticial, evidenciando engrosamiento de intersticio
peribroncovascular y prominencia de arterias pulmonares periféricas.

Ante la clinica neurolégica se realiza TC craneal sin contraste (b), observando focos de
hemorragia parenquimatosa en ambos hemisferios. Sistema ventricular de tamafio
normal, sin evidenciar desviacion de linea media.

Dias mas tarde la paciente permanece en coma vigil, se solicita RM cerebral (c), se
muestran en secuencia T2 gradiente multiples focos hemorragicos
intraparenquimatosos bilaterales, con cierto componente de edema perilesional.

Los hallazgos descritos son altamente sugestivos de leucostasis con presencia
consolidaciones pulmonares debidas a dafio alveolar y hemorragia por plaguetopenia.
La leucostasis se caracteriza por la acumulacion de células leucémicas en vasos
sanguineos de pequefio calibre, especialmente en el pulmén, corazén, cerebro y
testiculos. En la practica el diagndstico es empirico y se realiza por la presencia de
signos y sintomas pulmonares como hipoxemia y disnea con taquipnea y
manifestaciones neuroldgicas tales como cefalea, somnolencia, ataxia y cambios
visuales.

La incidencia de leucostasis es mayor en la leucemia mieloide aguda que en la
leucemia linfoide.

A la paciente se le realiz6 un aspirado de médula 6sea que result6é diagnéstico de
Leucemia aguda mieloide M5 o Monocitica.

Discusion :

La leucostasis en ocasiones es dificil de diagnosticar debido a su sintomatologia
inespecifica. En pacientes con hiperleucocitosis (definida como un recuento de
leucocitos >100 x1079/L) es una complicacion frecuente y peligrosa que debemos
descartar.
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(a) Cortes axiales de TC toracico en ventana de pulmén. Engrosamiento de intersticio Pie de foto:
peribroncovascular (punta de flecha). Prominencia de arterias pulmonares periféricas
(Flecha rellena). Areas de consolidacion en ambos hemitérax (Flecha vacia). (b) Cortes
axiales de TC craneal sin contraste. Hemorragia parenquimatosa en ambos
hemisferios. (c) Cortes axiales en secuencia T2 gradiente de RM cerebral. multiples
focos hemorragicos intraparenquimatosos bilaterales. Hallazgos altamente sugestivos
de leucostasis.




