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CASO CLINICO

Primer nivel de atencion en salud: de una caida
a una urgencia hemato-oncologica
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INTRODUCCION

El médico de familia, situado en el primer nivel de atencién y complejidad, posee una
posicién estratégica para la sospecha de procesos oncolégicos antes de que estos sean
clinicamente aparentes. Esta posicién permite una intervencién precoz, ya sea antes del
desarrollo del cdncer o en una etapa temprana, cuando el tratamiento es todavia eficaz.

OBJETIVO

Reconocer la importancia de una semiologia clinica efectiva y de la articulacion de los
niveles de atencién.

SITUACION CLINICA

Se presenta el caso de un paciente masculino de 14 afios de edad, oriundo de una zona
rural de Caazapi, que acudié a un centro de primer nivel de atencién por un absceso en
la region glitea tras una caida. Sin embargo, posterior a una anamnesis y un examen
fisico exhaustivos, complementados con estudios auxiliares, se diagnostic6 una urgencia
hemato-oncolégica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 14 afios, estudiante, procedente y residente de una zona rural de
Caazapd, quien acudid al servicio de urgencias por dolor en la regién gliitea y sensaciéon
febril. Alinterrogatorio, negé patologias de base. Refiri6 una caida desde aproximadamente
dos metros de altura, siete dias antes del ingreso, que resulté en una lesién en la regiéon
glitea derecha. Dicha lesion presentaba siete dias de evolucién, con coloracién rojo-
violdcea y dolor a la palpacién, acompafiada de una sensacion febril no graduada de tres
dias de evolucién.

Al examen fisico, se constat6 palidez mucocutinea y estado febril. La region gliitea
derecha se presentaba asimétrica a expensas de una formacién compatible con absceso de
aproximadamente 10 cm de didmetro, eritematosa, no fluctuante, caliente y dolorosa a la
palpacién. Adicionalmente, se detectd esplenomegalia. Al reinterrogar al paciente, este
reconocié una pérdida involuntaria de peso de al menos 6 kg en los tlltimos ocho meses.



Luis Esteban Dévalos Sosa

Se planted el diagnéstico probable de absceso en la regién glitea derecha, iniciando
cobertura antibidtica (Ceftriaxona y Clindamicina) para cubrir el foco de piel y partes
blandas. El anlisis laboratorial revelé anemia leve, leucocitosis con neutrofilia, hiper-
potasemia, hiperfosfatemia, y niveles elevados de LDH vy 4cido trico. El frotis de sangre
periférica constat6 la presencia de células inmaduras de la linea mieloide.

A la luz de los hallazgos laboratoriales, se reevaluaron los diagnésticos probables,
plantedndose un Sindrome de Lisis Tumoral, ademds del absceso en la regién glitea
derecha.

Se decidi6 derivar al paciente a un cuarto nivel de atencién para completar estudios
y valorar el tratamiento. El seguimiento del caso confirmo la realizacién de un aspirado
de médula 6sea, el cual concluyé con el diagnéstico final de Leucemia Mieloide Aguda
con maduracién (LMA-M2 segtin la clasificacién FAB) con componente granulocitico
maduro.

CONCLUSIONES

Ante el diagnéstico de una enfermedad oncoldgica, el médico de familia debe efectuar un
seguimiento continuado del paciente y valorar el panorama clinico completo. En este caso,
el motivo de consulta fue una caida que resulté en un traumatismo. El paciente acudié a la
Unidad de Salud Familiar (USF) donde, mediante una historia clinica detallada, se logré
el diagnéstico de un proceso oncoldgico subyacente. Este caso subraya la importancia de
la sospecha clinica y la evaluacién integral en el primer nivel de atencién.
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