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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afos que consulta en AP por primera vez por aparicion de
lesiones dermatoldgicas pruriginosas, escamosas y de coloracion rosada en tronco y antebrazos
tratadas con clotrimazol e hidroxicina. Los sintomas persisten y reconsulta con informe privado de
dermatologia con diagnostico de pitiriasis rosada de Gilbert, continuando con hidroxicina. Sin
mejoria clinica, la paciente realiza su tercera consulta con nuevo informe dermatolégico con
diagndstico de lesiones compatibles con psoriasis en gotas y aparicion de adenopatias
laterocervicales izquierdas de 2-3 cm. Se realiza analitica y ecografia de cuello y se deriva a la
paciente a ORL. Una vez alli se determina la presencia de un plastron adenopatico izquierdo y se
realiza PAAF y biopsia mediante vaciamiento laterocervical izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: 1. Lesiones descamativas sobre base eritematosa y
pruriginosas en tronco y antebrazos. Adenopatias laterocervicales izquierdas de 2-3 cm. 2. Analitica.
Hemograma: 11.650 leucocitos. PCR: 6,35. VSG elevada. 3. Ecografia de cuello: plastron
adenopatico en zona laterocervical izquierda. 4. PAAF/Biopsia: linfoma de Hodgkin clasico,
esclerosis nodular. 5. Citologia médula dsea: hipercelularidad moderada con evidente hiperplasia
granulocitica sin signos de infiltracion.6. PET-TC: afectacion ganglionar laterocervical izquierda,
mediastinica superior y supraclavicular compatibles con malignidad. Adenopatia axilar derecha.

Juicio clinico: Enfermedad de Hodgkin tipo esclerosis nodular, estadio IIB supradiafragmatico con
factores de riesgo.

Diagnostico diferencial: Dermatitis, pitiriasis rosada, psoriasis, ictiosis, eritrodermia, eritema
multiforme/nodoso, pitiriasis versicolor, candidiasis, urticaria, sindrome de Sweet, leucemias,
linfomas.

Comentario final: El linfoma Hodgkin podemos clasificarlo en: esclerosis nodular, celularidad
mixta y variedad linfocitica. La afectacion cutdnea en ocurre entre el 13 y el 53% de los casos. La
mayoria presenta una afectacion cutanea inespecifica como la descrita en nuestra paciente. Tras
obtener el juicio clinico de LH tipo esclerosis nodular, se deriva a la paciente a Hematologia para
iniciar tratamiento quimioterapico con ciclos de ABDV y posterior RT de consolidacion.
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