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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afos, hipertensa y dislipémica en tratamiento con simvastatina
y atenolol. Acude por dolor en muslo y pantorrilla derechos desde hace dos semanas. Hace vida
activa, sin reposo prolongado reciente. No disnea ni fiebre ni trombosis previas. Dos semanas antes
consulto por dolor lumbar, diagnosticado de lumbalgia mecénica.

Exploracion y pruebas complementarias: Aumento de volumen en muslo y pierna, sin calor ni
rubor. Duduso Homans positivo. Pulsos pedio y femoral conservados. Al sospechar trombosis venosa
profunda (TVP), decidimos derivarla a Urgencias. Se realiza eco-doppler, descartando TVP, pero
objetivando adenopatias en hueco popliteo. Se decide alta. A los 3 dias, vuelve a consulta con el
informe de alta, y al persistir los sintomas, volvemos a remitir a Urgencias para ampliar estudio de
las adenopatias. Alli realizan analitica completa (incluyendo dimero-D), radiografia de torax, sin
alteraciones, y nueva ecografia doppler, en la que vuelven a verse las adenopatias. Se cita en
Consultas Externas. Dentro del estudio de extension, se realiza TAC, donde se observan hallazgos
radiologicos compatibles con linfoma con afectacion retroperitoneal, pélvica y esplénica, con
compresion del territorio venoso iliaco derecho y ureterohidronefrosis derecha por atrapamiento de
uréter distal. Por ello se realiza nefrostomia, PAFF y biopsia de médula, llegandose al diagndstico de
linfoma no Hodgkin B folicular de alto grado (estadio IV). Se deriva a Oncologia y se inicia
quimioterapia.

Juicio clinico: Linfoma no Hodgkin B folicular de alto grado (estadio IV).

Diagnostico diferencial: Lesiones musculares (rotura fibrilar). TVP. Insuficiencia venosa. Quiste
de Baker. Celulitis. Patologia inflamatoria de rodilla. Edema por calcioantagonistas. Insuficiencia
cardiaca.

Comentario final: Ante un paciente con edema unilateral brusco y dolor en un miembro inferior,
debemos pensar siempre en TVP, y tras descartarla, tenemos que pensar en otras posibilidades. Las
traumaticas son las mas frecuentes, junto a insuficiencia venosa o tratamiento con
calcioantagonistas, pero hay que descartar otras, como en este caso (especialmente por las
adenopatias popliteas, que reforzarian el diagndstico de linfedema). Ademas, destacar que paséd
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desapercibido el dolor lumbar por el que acudi6 previamente, pudiendo ser una manifestacion de la
obstruccion ureteral que tenia secundaria a la enfermedad.
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