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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios con antecedentes personal es de hipotiroidismo en tratamiento con
levotirosina 25 mg. No hébitos toxicos. Paciente procedente de otro centro sanitario por cambio de domicilio
gue en los ultimos dos meses acude en varias ocasiones a servicio de urgencias por odinofagiay adenopatias
laterocervicales con sospecha diagnostica de mononucleosis infecciosa con tratamiento sintomético.
Reevaluamos en nuestra primera consulta a la paciente, que refiere desde hace 2 meses adenopatias
cervicales que han ido progresivamente aumentando de tamafio, odinofagiay tosirritativa. Ocasionalmente
sensacion distérmica sin objetivarse fiebre, sensacion disneica, molestias centrotoracicas y sudoracion
profusa de predominio nocturno. Pérdida de 4 Kg en las Ultimas semanas. Solicitamos radiografia de torax y
analitica sanguinea, y ante los hallazgos derivamos a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente. Bien hidrataday perfundida. TA:
115/65. SatO2: 98%. Faringe hiperémica sin exudados. Adenopatias laterocervical es bilateral es destacando
unade 4 cm laterocervical derechay otra en escotadura yugular no adheridas a planos profundosy de
consistencia dura. Auscultacién cardiorespiratoria: ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservada. No
ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, sin palpacidn de masas ni megalias. No doloroso ala
palpacion. No signos de TVP o edemas en MMII. Analitica sanguinea: Hemoglobina 11,4. Leucocitos 7.700
con linfopenia. Plaguetas 432.000. Glucosa, funcion renal y hepatica normales. LDH 540. PCR 43. TSH
3,25. Frotis sanguineo normal. Serologia negativa. Radiografia de torax: Ensanchamiento mediastinico
anterosuperior. ECG: Ritmo sinusal a 90 Ipm sin alteraciones. TC toracoabdominal: Conglomerado
adenopético en ambas cadenas vascul ares laterocervical es que extienden a nivel supraclavicular y
mediastinico. Masa solida en mediastino anterosuperior que se extiende desde encrucijada cervicotorécica
hasta bifurcacion hiliar con érea de necrosis en su interior que produce desplazamiento posterior de traguea.
Multiples nddul os bilateral es de predominio en |6bulo superior derecho. Derrame pleural derecho, leve.
Puncién-aspiracion aguja fina: Linfoma no Hodgkin B difuso de células grandes estadio IVa.

Juicio clinico: Linfomano Hodgkin B difuso de células grandes estadio |Va.
Diagnostico diferencial: Mononucleosisinfecciosa. Faringitis virica. Primoinfeccion VIH.

Evolucion: Ingreso a cargo de servicio de Oncologia donde se inicia tratamiento con quimioterapiay
posterior radioterapia. Presentdé como complicaciones de la radioterapia neumonia bilateral y esofagitis
radica. Tras completar tratamiento, permanece en seguimiento con remision de laenfermedad en la
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actualidad.

Comentario final: El linfomano Hodgkin es responsable de aproximadamente e 7% de |os canceres
infantiles en e mundo desarrollado. Supone € 25% de |os casos de cancer en lafranjade edad de 15 a 19
anos. Consiste en un grupo diverso de neoplasias malignas de los tejidos linfoides. A diferenciadelos
adultos, donde predominan los subtipos de bajo grado, la mayoria de |os casos infantiles son de alto grado y
tienen un comportamiento clinico agresivo.
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