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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 74 acude a AP por dolor en hemiabdomen derecho que irradia a
espalda de un mes de evolucion. Asocia nauseas, cambio en su habito intestinal a estrefimiento,
astenia, anorexia y pérdida de 10 kg de peso. Exfumadora, niega FRCV o AP de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa. Afebril. Palidez de piel. Adenopatias
submandibulares e inguinales. Abdomen blando y depresible, doloroso, con masa en mesogastrio.
Resto de exploracion anodina. Ecografia no reglada en AP: formacion en cabeza de pancreas. Ante la
clinica y el hallazgo ecografico, se deriva a urgencias hospitalarias. AS: Hb 11,8 g/L, Fe 38, ferritina
64, anemia trastorno crdénico. Ca 123: 397 U/mL. Proteinograma: sindrome inflamatorio. TAC:
conglomerados adenopaticos abdomino-pélvico, mediastino, axilas, supraclavicular, sugerente de
sindrome linfoproliferativo. Nédulos pulmonares y renales. PET-TC: afectacién metabdlica maligna
linfatica, pulmonar, renal y éseo. Biopsia: linfoma células centro foliculares.

Juicio clinico: Sindrome constitucional. Linfoma células centro foliculares.
Diagnostico diferencial: Cancer de pancreas. Linfoma.

Comentario final: La ecografia es una técnica de diagndstico inocua, rapida y de bajo coste.
Permite mejorar el rendimiento de la exploracion fisica, constituyendo un recurso valioso para
orientar nuestra sospecha clinica. Debe ser un complemento a la exploracion fisica, basada en la
clinica del paciente concreto, que muchas veces requerira de ecografia de segundo nivel u otra
prueba complementaria. El linfoma folicular es el segundo en frecuencia (20-30%), afectando a
adultos y ancianos. Su curso es indolente hasta estadios avanzados, con dificil curacién. Se
diagnostica con inmunohistoquimica (CD10+, lo que lo diferencia del linfoma marginal, CD20, CD
22). PCR con t(14;18) con sobreexpresion BCL2+. Biopsia ganglionar. El indice FLIPI nos orienta el
pronostico. El tratamiento se basa en quimioterapia con CHOP-rituximab. El mantenimiento con
rituximab prolonga la supervivencia libre de progresion y muestra tendencia a mejorar la
supervivencia global.
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