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212/59 - Ojo rojo, sintoma de gravedad
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 19 afos acude a su MAP por hiperemia conjuntival en ojo derecho (OD) e
inflamacion parpado superior derecho (PSD) de una semana de evolucion sin otraclinica. Se traté con colirio
antibiético sin mejoria, por lo que se le cambi6 a colirio antihistaminico, sospechando una conjuntivitis
alérgica. Tras casi dos meses de evolucion se asocio un S. Horner, se pidié una analiticay seremitio a
oftalmologia.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: sininterés. AF: padre linfoma. EF: afebril, con resto de
constantes normales. Ptosis de PSD y enoftalmos de OD, con hiperemia conjuntival. Adenopatias
subcentimétricas cervicales bilaterales. Resto exploracion sin alteraciones. Analitica: leucocitosis (16,2/mmd)
y neutrofilia. Rx torax: ensanchamiento mediastinico derecho, con infiltrado parenquimatoso en localizacion
anterior del LSD. TC toracoabdominal: conglomerados adenopéticos en region yugular interna derechay
supraclavicular izquierda. Masa mediastinica anterior con afectacion de préacticamente todos los
compartimentos mediastinicos y espacio yuxtacardiaco. Afectacion del parénquima pulmonar. |magenes
nodulares cavitadas en hemitérax derecho. Biopsia: enfermedad de Hodgkin (EH), esclerosis nodular.

Juicio clinico: Enfermedad de Hodgkin, esclerosis nodular estadio 1V (pulmonar). IPI: 3. Sindrome de
Horner derecho compresivo.

Diagnostico diferencial: Son numerosas las entidades que pueden causar enoftalmosy 0jo rojo. Entre las
mismas destacar |as enfermedades del tronco cerebral (tumores, enfermedades vasculares, desmielinizaciéon),
siringomielia, tumores de la médula espinal, tumores mediastinicos. Linfoma, neuroblastoma...

Comentario final: EH con esclerosis nodular: es el tipo més comin de linfoma Hodgkin clasica (LHC),
representando un 60-80% de los casos, |a neoplasia monoclonal de células B, caracterizado por unas células
anormales llamadas células de Reed-Sternberg. Es mas comun en adolescentes y adultos jovenes. Se origina
en los ganglios linfaticos del cuello o torax. El tratamiento del EH se adapta a cada paciente segiin los
factores prondsticos que son favorables (estadios I-11) con una curacion del 90% y desfavorables (estadio I11-
IV, varén, mayores de 45 afios, leucocitosis > 15.000/mms3, Hb 10,5, sintomas B) con una curacion cercana
a 80%.
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