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RESUMEN CLINICO
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Afebril. No perdida de pesoni sudoracionnocturna

86 anos No presentainfeccionesde repeticionni alteraciones
HTA en el habito intestinal Unico sintoma referido:
DM tlpO 2 prurltO INtenso
RCestadio3 | EF Lesiones eccematosas y excoriaciones
Cardiopatiailsguemica secundarias rascadocronicopor psoriasis
MGUSIgM lambda
Psoriasis PRUEBAGOMPLEMENTARIAS

AS+FROTISP
AS anemia normocitica
arrEErETEE & riaetee e PROTEINOGRAMA/INMUNOGLOBULINAS
de recienteaparicion ESTUDIO MICROBIOLOGICO
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemoglobina 9,9 g/dL 13,3 - 18,1
Hematocrito 30,9 % 38-54
VCM 104,6 fL 85 - 101
Leucocitos 21,68 mil/mm? 3,5-10,7
Linfocitos absolutos 10,10 mil/mm? 1,0-3,0
Plaquetas 40 mil/mm? 134 - 334
Hierro sérico 106 pg/dL 65-175
Ferritina 26 ng/mL 22 - 275
Creatinina 1,85 mg/dL <1,2

LDH 414 U/L 125 - 243

ORINAESPUTO

Negativos para Vvirus,

bacterias, TBC

°

A 32 de linfocitos de
peguenotamano

A Predominiode linfocitos T
CDi+

A TCRoligoclonal

A BCRooliclonal

Consolidaciones en LSD y LI
No crecimientosadenopaticos
patologicos

AlgM 458 mg/dL* (22 ¢ 240mg/L)
A IFsuera 0,2g/dL* IgM Lambda

A Cociente Kappa/Lambda libre:
1,47

A Beta2m: 6,2 mg/L* (<2,5mg/L)



SOSPECHA DIAGNOSTICA
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DIAGNOSTICO FINAL

Infiltracion por celularidad linfoide T de patron intersticial CD3+, CD4+, con perdida de expresion de CD7 y CD2

Linfocitos T CD4+ en sangre periférica

TCR oligoclonal
Ausencia de ganglios

Meédula o0sea; BAG:

- Infiltracion medular por celularidad linfoide T de patron intersticial CD3+, CD4+, con pérdida aberrante de CD7 y
CD2, sugestivo de Linfoma T CD4+
- Se requiere correlacion clinico-patologica
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