CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):440

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-235 - LINFOMA DE HODGKIN BRAQUIAL EN LA CONSULTA DE CIRUGIA. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Tusa, Claudio; Montesinos Melia, Carmen; Marti, Carmen; Cutillas, José& Martinez, Maria Luisa; Fluixa, Ana; Ponce, Ursula;
Segui, Jeslis

Hospital de Gandia y Centro de Especialidades Francesc de Borja, Gandia.

Resumen

Introduccion: El Linfoma de Hodgkin es una neoplasia linfoide monoclonal de origen B, de etiologia
desconocida, cuya célula neoplasica caracteristica es la célula de Reed-Sternberg. Constituye el 1% de todas
las neoplasias y es mas frecuente en varones. Presenta una curva bimodal parala edad, con un primer pico de
incidencia entre la segunday latercera décadas y un segundo pico hacialos 60 afios. Laforma habitual de
diseminacion es por vialinfética, hacia grupos ganglionares contiguos. Casi siempre se presenta con
crecimiento ganglionar asintomatico o adenopatia, sobre todo anivel cervical y mediastinico, acompafiada de
fiebre, transpiracion nocturna, pérdida de peso y, aveces, prurito. No suele presentar alteraciones analiticas
[lamativas, hasta fases mas avanzadas de |la enfermedad. Para el estudio de extension, necesario parala
estadificacion y laeleccidn del tratamiento, se pueden utilizar TAC, resonancia magnética nuclear, PET-TAC
y gammagrafia.

Caso clinico: Varén de 48 afios, antecedentes de hidrosadenitis de repeticion y obesidad, en estudio por
Medicinainterna por tumoracion sospechosa en tercio inferior de caramedial de brazo derecho, que refiere
notar desde hace 3 afnos. Latumoracion presenta diametro de unos 6 cm, es moévil y no dolorosa. Presenta
otra tumoracién nodular de unos 2 cm de diametro a nivel axilar derecho. No refiere crecimiento alo largo
del tiempo, ni otra sintomatol ogia asociada. No sindrome constitucional. Resto de exploracién anodina: no se
pal pan otras masas ni megalias a otro nivel. Analitica con marcadores tumorales sin alteraciones apreciables.
Se decide realizar pruebas complementarias (TAC, ecografia de partes blandas y resonancia magnética
nuclear con gadolinio), que evidencian lesion anivel braquia correspondiente atumor solido de partes
blandas indeterminado, con morfologia redondeada y didmetro longitudinal de 5 cm, sin signos de
agresividad, y adenopatia axilar derecha de 27 x 17 mm sospechosa de malignidad. Se realiza biopsia con
aguja gruesa ecoguiada de ambas tumoraciones, informadas de linfoma de Hodgkin tipo celularidad mixta. El
estudio de extension con PET-TAC corporal evidenciala presencia de un sindrome linfoproliferativo con
afectacion nodal supradiafragméatica en estadio |1, con adenopatias hipermetabdlicas en region axilar derecha
y braquial anterior derecha. El paciente es remitido a cirugia general paravalorar exéresisdelalesion
braquial, que finalmente se realiza en régimen de cirugia mayor ambulatoria, confirmandose el diagnéstico
de linfoma de Hodgkin tipo celularidad mixta. El paciente pasa a cargo de hematologia para proceder al
tratamiento quimio y radioterapico.

Discusion: El linfoma de Hodgkin se presenta normalmente como una tumoracion cervical o0 mediastinica.
Sin embargo puede tener presentaciones clinicas atipicas, en ocasiones sin ni siquiera evidenciar alteraciones
analiticas. En este caso, la anamnesis bien dirigiday una correcta exploracion pueden orientar la sospecha de
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un posible proceso linfoproliferativo, y la seleccidn adecuada de pruebas de imagen puede apoyar el
diagnostico y definir la extension de la enfermedad, cuyo diagnostico definitivo |o proporciona la anatomia
patol 6gica de la tumoracion.
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