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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afos, sin alergias medicamentosas conocidas ni patologias de
interés, natural de Ecuador. Acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por aumento de volumen
de region anterior del cuello de dos meses de evolucion, refiere cambios en la voz, a la exploracién
impresiona de bocio tiroideo, con nédulos palpables, por lo que se solicita analitica con perfil
tiroideo y es derivado a consultas externas de Endocrinologia. Valorado de nuevo en nuestra
consulta por que ha acudido al servicio de urgencias por fiebre y tos de cinco dias de evolucion, le
han pautado tratamiento antibidtico con Amoxicilina por sospecha de infeccion respiratoria, pero no
encuentra mejoria. Tras explorar al paciente se auscultan crepitantes en ambas bases pulmonares,
se solicita radiografia de torax en la que se objetiva ensanchamiento mediastinico se decide deriva a
hospital con caracter urgente para estudio de masa mediastinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, buen estado general. Cabeza y
cuello: Se palpan adenopatias cervicales de unos 2-3 cm, duras adheridas a planos profundos. Bocio
tiroideo con varios nddulos palpables. Auscultacion: tonos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular
conservados con crepitantes en ambas bases. Analitica sanguinea: leucocitos 5.600 (neutrofilos
43%), Hb 9,5, PCR 114. Resto sin hallazgos. TSH: 4,35, T4 1,49, antitpo negativo. Serologia: IgG +
CMV y VEB, IgM negativo, resto de virus negativos. Radiografia térax: Ensanchamiento
mediastinico. No imagenes de condensacion. TAC: adenopatias de tamano significativo
laterocervicales, supraclaviculares mediastinicas e hiliares, derrame pleural bilateral,
hepatoesplenomegalia y lesiones focales en bazo. Biopsia adenopatia: linfoma de Hodgkin clasico,
celularidad mixta (con células neoplasicas de Hodgkin y Reed-Stemberg CD 15y CD 20).

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin clésico estadio IIIb.
Diagnostico diferencial: Bocio endotoracico. Bocio multinodular. Infeccion respiratoria.

Comentario final: El paciente fue ingresado en el hospital para realizacion de pruebas
complementarias pertinentes, se inicié quimioterapia previa criopreservacion del semen. El linfoma
de Hodgkin es uno de los linfomas més frecuentes en paises occidentales, son multiples las formas
de presentacion, siendo la mas tipica por adenopatias. El paciente consultd por sensacién de
aumento de region cervical anterior y orientamos el paciente a que pudiera tener un bocio,
derivando a consulta de endocrino para estudio, pero el paciente ya contaba con adenopatias
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laterocervicales y supraclaviculares, por lo que a la hora de explorar la region cervical hay que
hacerlo por completo.
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