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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afios, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por epigastralgia
intensa de 7 dias de evolucion, mas acusada tras laingesta.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril y con constantes mantenidas en torno a TA 118/66, FC 82
Ipmy SatO2 100%. Abdomen blando y depresible sin masas ni megaliasy sin signos de peritonismo.
Peristaltismo conservado. Auscultacion cardiacay pulmonar normal y resto de exploracion por aparatos
anodina. Ecografia abdominal: se observa en epigastrio una masa solida, lobuladay heterogéneade 10 x 8
cm en topografia de cuerpo pancredtico. Probables adenopatias asociadas retroperitoneales. Analitica: 7.400
leucocitos con 86,5% de neutrofilia, Hb 11 g/dl, 33% Hto, 395.000 plaguetas, glucosa 86 mg/dl, urea 27
mg/dl, creatinina 0,80 mg/dl, Na 141 mmol/L, K 4,4 mmol/L, Cl 101 mmol/L, amilasa46 U/L y PCR 10,9
mg/dl. CEA 125 165 U/L. El paciente ingresa en Medicina Digestiva para estudio, durante el ingreso: TC:
masa intraperitoneal de 15 x 10 cm situada por detras del estbmago y compatible con gran mazacote
adenopético. Asocia otras grandes adenopatias en mesenterio y en cadena lumboadrtica. Esplenomegalia de
16,3 cm en g'e maximo con |lesiones hipoecoi cas subcentrimétricas sugestivas de metastasis. ECo-PAAF:
muestra insuficiente puesto que se requiere de la obtencidn de un ganglio completo para estudio de APy
inmunohistoquimia, por lo que serealizalC acirugia pararealizar biopsia a cielo abierto mediante
laparoscopiallaparotomia. La laparotomia exploradora aporta ganglios que permiten €l diagnostico AP de
linfoma difuso de células grandes, por o que Hematologia pauta corticoides y rituximab. Estando pendiente
defiliar €l origen delaneoplasia, e paciente presenta pico febril de 38 °C, con hemocultivosy urinocultivo
negativo, y disnea subitay deterioro de lafuncién renal con oligonauria (creatinina 6,3 mg/dl). Por lo que se
realizaangioTC en el que se ve un derrame pleural bilateral sin otros hallazgos. Ante el deterioro del estado
general ingresa en UCI donde presenta mala evolucion por fracaso renal, fracaso respiratorio, hemodindmico
y hepético a pesar de tratamiento con ATB empirica, VMI e intubacion orotraqueal, fluidoterapiay rescate
con seroalbuminay perfusion de soporte vasoactivo siendo exitus.

Juicio clinico: Linfoma difuso de células grandes.
Diagnostico diferencial: Epigastralgia, gastritis, colico biliar, colecistitis, colangitis.

Comentario final: El dolor abdominal representan la mayor parte de consultas en Urgenciasy resulta dificil
discernir entre aquellos susceptibles de prueba de imagen y aquellos que resultarén ser una patologia banal.
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