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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios remitido por su médico de familia por fiebre, sudoracién nocturna,
adenopatias inguinales y sindrome constitucional de corta evolucion. Refiere astenia, hiporexia, y pérdida de
peso en el ultimo mes (sin cuantificar), asi como aumento de tamario de los gangliosinguinales, mas en ingle
derecha, con dolor a caminar. No lesiones en piel. No nauseas ni vOmitos ni otra sintomatol ogia.
Antecedentes personales: dislipemia. Hiperuricemia. En estudio por digestivo por pirosis. Reseccion
transureteral en 2009 por neoplasia vesical. Tratamiento crénico: atorvastating, alopurinol y esomeprazol.
Habitos: exfumador hace 30 afios de 1 pagquete/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Febricula 37,3 °C, constantes normales, buen estado general,
normocol oreado y normohidratado. Dudosa adenopatia supraclavicular izquierda, no cervical ni axilar.
Auscultacion: ritmicay sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando y
depresible. Discreta hepatomegalia 1-2 cm bajo reborde costal. Adenopatias inguinales bilaterales de al
menos 2 cm, poco moviles, no durasy discretamente dolorosas ala palpacion. Analiiticacon ANOEsy ENA,
electrocardiograma, y radiografia de térax y abdomen normal. Mantoux negativo. Espirometria normal.
Ecografia abdominal e inguinal bilateral: adenopatias inguinales izquierdas, la de mayor tamafio de 16 x 14
mm y aspecto quistico/necrotico. Quistes renales bilaterales. AngioTAC de arterias pulmonares. sin datos
concluyentes de TEP. Conglomerado adenopético subcarinal y adenopatias adyacentes a tronco celiaco y
arteria mesentérica superior. Micronddul os pulmonares inespecificos por imagen. Broncoscopia con tomade
biopsia: linfoma T angioinmunobl astico.

Juicio clinico: Linfoma T angioinmunoblastico.

Diagnostico diferencial: Leucemia linfatica crénicallinfoma linfocitico de células pequefias.
Mieloma/plasmocitoma. Linfoma de la zona marginal extraganglionar de tipo MALT. Linfoma de células
del manto. Linfoma difuso de células grandes B. Linfomafolicular. Linfoma/leucemiade Burkitt. Linfoma
de Hodgkin.

Comentario final: Como primeralinea de tratamiento se inician corticoides (sobre todo por |a edad del
paciente) ala esperade valorar posible poliquimioterapia posterior. La supervivencia mediana es de 15-24
meses. La mayoria de |os pacientes fallece por complicaciones infecciosas y no por la propia neoplasia.
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