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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos, hipertensa, fumadora con IPA 20, ansiedad, padre
fallecido por Neo de pulmoén y madre cardidpata, casada buena funcionamiento socio-familiar,
actualmente desempleada. Refiere cuadro de astenia de un mes de evolucion, con pérdida de peso
de 6 kg. No relacion con situacion desadaptativa ni ansiedad, refiere alguna noche despertar
nocturno por sudoracién profusa y aumento de fatiga intermitente a moderados esfuerzos sin dolor
torédcico ni disnea. No cuadro de infeccion respiratoria o urinaria pero sensacion de distension
abdominal intermitente sin alteracion del habito intestinal. Presenta 2 adenopatias supraclaviculares
derechas adheridas entre si, pétreas y no dolorosas con dos inguinales similares, resto de
exploracion normal. Solicitamos analitica con hemograma, VSG, PCR, LDH, serologia de virus y
neumonia atipica. En 5 dias acude la paciente con disnea a leves esfuerzos sin fiebre, presentando
hipoventilacién desde campos medios derechos, solicitamos radiografia de térax, visualizando
derrame pleural masivo derecho, en la analitica observamos elevacién de VSG, LDH, linfopenia leve,
serologias de virus negativas y el resto pendientes, derivandose a Urgencias hospitalarias para
toracocentesis y estudio ante sospecha de sindrome linfoproliferativo/derrame paraneumonico,

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera asistencia 3 adenopatias pétreas
supraclaviculares adheridas y 2 en inguinal derecho similares, resto normal. En la visita sucesiva
hipoventilacion desde campos medios derechos, persistiendo adenopatias. Se analiz6 el liquido de
toracocentesis como inflamatorio sin células malignas tipo quilotérax. En TAC toraco-abdominal
multiples adenopatias mediastinicas, hiliares, retrocrurales, aglomerados adenopaticos abdominales,
pélvicos e inguinales con derrame pleural moderado derecho con atelectasia. Biopsia ganglio
periférico con anatomia patoldgica linfoma folicular grado 1.

Juicio clinico: Sindrome linfoproliferativo.
Diagnostico diferencial: Sindrome linfoproliferativo. Derrame pleural paraneumonico.

Comentario final: Importancia de la anamnesis dirigida ante sintomas de alarma en un sindrome
constitucional que nos hacen sospechar de proceso de importancia asociando la localizacién
supraclavicular y en aglomerados de las adenopatias.
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