


86 años
HTA
DM tipo 2
IRC estadio 3
Cardiopatía isquémica
MGUS IgM lambda
Psoriasis

AS: anemia normocítica-
normocrómica + linfocitosis
de reciente aparición

Afebril. No pérdida de peso ni sudoración nocturna.
No presenta infecciones de repetición ni alteraciones
en el hábito intestinal. Único síntoma referido:
prurito intenso

EF: Lesiones eccematosas y excoriaciones
secundarias a rascado crónico por psoriasis

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

AS + FROTIS SP

PROTEINOGRAMA/INMUNOGLOBULINAS

ESTUDIO MICROBIOLÓGICO 

TAC-TAP



Consolidaciones en LSD y LII
No crecimientos adenopáticos
patológicos

ORINA, ESPUTO:
Negativos para virus,
bacterias, TBC

• Ig M 458 mg/dL* (22 – 240 mg/L)

• IF suero: 0,2g/dL* IgM Lambda

• Cociente Kappa/Lambda libre:

1,47

• Beta 2m: 6,2 mg/L* (<2,5mg/L)

• 32% de linfocitos de
pequeño tamaño

• Predominio de linfocitos T
CD4+

• TCR oligoclonal
• BCR policlonal



ANEMIA Y TROMBOPENIA

LINFOCITOSIS

LDH

32% Linfocitos T
de predominio CD4+

Leucemia/linfoma de células T
Linfoma T periférico con afectación 

leucémica 
Infección/autoinmune
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