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HISTORIA CLINICA

A Natural de Rumania
A Antecedentes personales: HTA, 4

Hepatitis no filiada \ [
A 1Q: Quiste ovarico, cesarea !:

A Tto: Antihipertensivo que desconoce

A Remitida desde atencion primaria. 1% Visita dia 13/10/2016
A Clinica: Prurito intenso y
descamacion cutanea desde hace
2 meses

A Hemograma:
A Hb 14.4

A Leucocitos 66.000 (49.940
Linfocitos)

A Plaguetas: 287.000

A Frotis de SP: Linfocitos de
mediano tamafno, cromatina de
aspecto maduro con nucleo
cerebriforme
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Neoplasia de células T

ESTUDIO INMUNOFENOTIPICO EN SP C SLPC-T maduras:
CD3+, CD5+, CD4+

CD2-, CD7-
| CD8-, CD25-, CD30-
o “ Reordenamiento TCR: Positivo.
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En las siguientes visitas durante dos meses:

Se solicita estudio de extension (AMO/BMO)
Se remite a CCEE dermatologia y cirugia (TAC Cervico-abdomino-pélvico)
Biopsia cutanea/adenopatia + Valoracion Bexarotenos
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ASPIRADO DE M.O

DULA O4e4 FISH (del6q)
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Infiltrado intersticial-nodular e intravascular por Linfoproliferativo T CD3+, CD5+, CD7-,
CD4+, CD56-, CD30-, CD25-




BIOPSIA DE ADENOPATIA INGUINAL (BAG)

, CD7-,

CD5+

CD4+, CD8-, CD56-, CD30-, CD25-. Compatible

Linfoma T de célula pequeia CD3+,
con Sindrome de Sezary
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PEROé. .

El tratamiento QT (pendiente de
regularizacion su situacion social)

URGENCIAS 05/12/2016

A Motivo de consulta: Presincope + Disnea progresiva 24h

evolucion + dolor en MID
A Exploracion: Anodina, SatO2 92%, T2 35.4°C

A Analiticamente
AHemograma: 140.900 Leucocitos (95.900
Linfocitos), Hb 13.4, 156.000 Pq
ADimero-D > 20.000
A Bioquimica: K 6.5, LDH 2.021 y PCR normal

A Evolucion: Exitus.



SE SOLICITA NECROPSIA CLIN
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