CONVOCATORIA CONCURSO-OPOSICION
F.E.A. HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
SNS-O

(Resolucién 1109E/2020, de 13 de octubre, del Director Gerente del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea, BON nimero 254 de 30 de octubre de 2020)

PRUEBA DE CASOS CLINICOS
9 de octubre de 2021

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR







CASO CLiNICO 1 (16,5 puntos)
HISTORIA CLINICA

Varén de 25 anos, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por hematomas
espontaneos en extremidades y gingivorragia de varios dias de evolucién. No refiere
fiebre, ni otros sintomas acompanantes.

EXPLORACION FiSICA

Hematomas y petequias diseminados, gingivorragia. Resto de exploracidn fisica dentro
de la normalidad.

DATOS BIOLOGICOS

Hemograma: Hb 9,8 g/dL, leucocitos 1,4x10°/L, férmula leucocitaria: 21% neutréfilos,
45% linfocitos, 4% monocitos, 2% metamielocitos, 28% blastos, eritroblastos 1%,
plaguetas 10x10°/L

Morfologia de sangre periférica: presencia de blastos de tamafio intermedio con alta
relacion nicleo/citoplasma, nicleo con cromatina inmadura, en ocasiones en “hachazo”
y con granulacion abundante. Cifra de plaquetas confirmada. No se observan anomalias
morfoldgicas en serie roja, ni en plaquetar.

Coagulacion: tiempo de protrombina 17 segundos, actividad de protrombina 54%, INR
1,45, tiempo de tromboplastina parcial activada 28,5 segundos, indice de APTT 1,
fibrindgeno Clauss 105 mg/dL, dimero D 73984 ng FEU/ml

Bioguimica: glucosa 95 mg/dL, funcién renal y hepatica normales, LDH 435 U/L

Proteina C reactiva 12 mg/L, Procalcictonina 0,08 ng/mL

PREGUNTAS

1.- ¢Qué pruebas solicitarias para realizar el diagnédstico y qué resultado esperarias
en cada prueba? (5,5 puntos)

2.- ¢Cudl es el diagndstico mas probable? (1,375 puntos). Explica el tratamiento
antineoplasico de la enfermedad (4,125 puntos) (Total de 5,5 puntos).

3.- éQué complicaciones se podrian esperar por el diagnéstico y durante el
tratamiento? (5,5 puntos)



CASO CLiNICO 2 (16,5 puntos)
HISTORIA CLINICA

Paciente vardn de 40 anos sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por cuadro
de 15 dias de evolucidon consistente en nduseas y vomitos, asi como mioclonias
nocturnas. El paciente refiere estar bajo tratamiento con tramadol y AINEs (ibuprofeno)
desde hace un mes debido a un dolor lumbar.

EXPLORACION FiSICA

No adenopatias periféricas, boca y faringe normal, ACP normal, Abdomen no doloroso,
blando, depresible y sin megalias. Puiiopercursion renal negativa.

DATOS BIOLOGICOS

Hemograma: Hb 7.4 g/dL; MCV 94.4 micras”3; HCM 33.9 pg; CHCM35.9 g/dL; Leucocitos
7.2 x 1079/L; Férmula leucocitaria normal; Plaquetas 128 x 1079/L

Morfologia de Sangre Periférica: tendencia al Roleaux.

Bioguimica: Creatinina 5.05 mg/dL; FG 13 mL/min/1.73m”2; Calcio 15.2 mg/dL; Beta-2-
microglobulina 19.724 microg/L; LDH 310 U/L

Proteinograma: Proteinas totales 7.6 g/dL; Albumina 3.7 g/dL; alfa-1 0.4 g/dL; alfa-2 0.6
g/dL; beta 3.1 g/dL; gamma 0.4 g/dL.

Inmuno-Electroforesis en suero: presencia de banda monoclonal IgA lambda 1.5 g/dL
Cuantificacién inmunoglobulinas: IgG 452 mg/dL, IgA 2440 mg/dL, IgM < 25 mg/dL

Cadenas Ligeras Libres en suero: Kappa 11.1 mg/L; Lambda 3030 mg/dL; Ratio
Kappa/Lambda=0.

Estudio de orina de 24 horas: presencia de 153 mg/dL de proteinas. Componente
monoclonal 69,9%, presencia de cadenas ligeras Lambda y Bence Jones Lambda,
Inmunofijacion positiva para cadenas Lambda.

PREGUNTAS

1- éQué pruebas complementarias pedirias para el diagndstico y estadiaje de la
enfermedad? (4,125 puntos)

2- ¢Cudl es el diagndstico principal mas probable, y qué complicaciones ha
desarrollado el paciente? (4,125 puntos)

3- ¢lniciarias alguna medida terapéutica urgente en este paciente? (4,125 puntos)

4- ¢Qué tratamiento de la enfermedad de base administrarias? (2,475 puntos) ¢y si
en el estudio genético presentara un cariotipo complejo con la t(4;14)? (1,65
puntos) (Total 4,125 puntos)



