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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 afios sin antecedentes de interés, acude a consulta de atencion
continuada por dolor intenso en hipocondrio izquierdo y epigastralgia de 24 horas de evolucién,
afebril, no consumo de AINESs, no nauseas ni vomitos, no alteracion del ritmo intestinal, no presenta
otros sintomas acompanantes.

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera exploracion, destaca la afectacion del
estado general, con dolor a la palpacién en hipocondrio izquierdo. Se deriva al servicio de
Urgencias, por la intensidad del dolor, donde es diagnosticado de dolor abdominal difuso, dado de
alta al ceder el dolor tras analgesia con pruebas complementarias normales (analitica sanguinea y
radiografias de térax y abdomen). Una semana después, acude a consulta por persistencia de la
sintomatologia, destacando a la exploracion: dolor a palpacién en hipocondrio izquierdo,
esplenomegalia y adenopatias inguinales bilaterales. Ecograficamente se observa: hepatomegalia,
esplenomegalia, multiples adenopatias peri pancreaticas y peri adrticas y liquido libre
intraperitoneal, perihepatico, periesplénico en ambas gotieras paracolicas y en pelvis menor. El
paciente, acude nuevamente de forma urgente, presentando aumento del perimetro abdominal,
dolor constante y disnea, por lo que se decide ingreso para estudio. En dicho ingreso, se realiza TC
que muestra poliadenopatias, esplenomegalia y ascitis en gran cuantia. Se biopsia adenopatia con
resultado de Linfoma B tipo folicular. Realizdndose puncién medular, que confirma el diagndstico.

Juicio clinico: Esplenomegalia. Linfoma no Hodgkin (LNH).

Diagnostico diferencial: La esplenomegalia es un signo de alerta, que se puede producir por
diferentes causas. A destacar, por su mayor frecuencia en atencion primaria. La hipertension portal
por hepatopatias cronicas. Infecciones entre las que recalcar cuadros mononucledsicos, TBC,
paludismo. Enfermedades autoinmunes e inflamatorias: artritis reumatoide, lupus, sarcoidosis.
Esplenomegalia congestiva debido a insuficiencia cardiaca derecha. Anemias hemoliticas.
Enfermedades infiltrativas hematoldgicas: sindromes mieloproliferativos, sindromes
linfoproliferativos.

Comentario final: La accesibilidad de la atencion primaria permite realizar un seguimiento activo
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de nuestros pacientes, lo que conlleva una orientacion diagndstica acertada. Asi mismo la
comunicacién con otros servicios permite una correcta continuidad asistencial, clave en la deteccion
de patologias graves.

Bibliografia

1. Schrier SL. Approach to the adult patient with splenomegaly and other splenic disorders.
UpToDate, 2016.

2. Noguerol Alvarez M, Ramirez Menéndez C. Esplenomegalia. A propésito de un caso. AMF.
2015.

Palabras clave: Esplenomegalia. LNH.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



