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Resumen

Descripción del caso: Varón de 48 años refiere dolor e impotencia funcional en hombro izquierdo
tras un accidente hace dos semanas. Presenta sudoración nocturna de 1 mes de evolución sin
pérdida de peso ni astenia. Se solicitó analítica con serología, Rx hombro y RMN donde se observó
rotura parcial de supraespinoso y conglomerado de adenopatías axilares por lo que se inició estudio.

Exploración y pruebas complementarias: AP: ex-ADVP, constantes normales. Múltiples
adenopatías en axila izquierda, adenopatías latero cervicales bilaterales y en ingles
subcentrimétricas no dolorosas, no adheridas. ACP normal. Abdomen normal. Análisis de sangre:
HVC (+), resto normal, biopsia ganglionar: linfoma nodal de zona marginal. TC: toracoabdominal:
Linfoma con afectación supra e infradiafragmática. Biopsia ósea y estudio molecular: Positivo.
t(14;18) (q32;q21) en el 20% de los núcleos.

Juicio clínico: Rotura parcial de supraespinoso. Hepatitis crónica C. Linfoma no Hodgkin (LNH)
nodal de zona marginal.

Diagnóstico diferencial: Las adenopatías generalizadas (más de dos zonas no adyacentes)
plantean un amplio DD. La causa más frecuente es la infecciosa, incluyendo procesos bacterianos
(estreptococo, estafilococo, tuberculosis, sífilis, brucelosis...), víricos (adenovirus, VIH, CMV,
hepatitis...), fúngica y parasitaria. Causas malignas: hematológicas (leucemias, linfomas),
metastásicas (melanoma, sarcoma de Kaposi, mama, pulmón...), otras (histiocitoma maligno,...),
inmunológicas (LES, AR, dermatomiositis, linfadenopatía angioinmunoblástica secundaria a
fármacos como alopurinol, atenolol...). Otras: (sarcoidosis, amiloidosis,...).

Comentario final: El LNH es el sexto cáncer más frecuente en los hombres y las mujeres. El
subtipo nodal de zona marginal es un linfoma indolente y de lento crecimiento, que afecta a los
ganglios linfáticos. Es poco frecuente. Constituye aproximadamente el 1% de las personas con LNH.
El tratamiento consiste en una combinación de QT, anticuerpos monoclonales y/o RT. La tasa de
supervivencia a 5 años es del 70%.
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