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212/2205 - Prurito ¢el primer sintoma de una enfermedad grave?

M.C. Martinez Garcia, M.J. Gallardo Guerra, E. de Frutos Echaniz, E. Puig de la Bellacasa Bueno, V. Lopez Gonzalez, G. Martin
Carpena, S. Gracia Aguirre e l. Cano Capdevila

Médico de Familia. Centro de Salud Jaume Soler. Cornella de Llobregat.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios, consulta por prurito generalizado de 6 meses de evolucion, sin
lesiones cutaneas pal pables ni visibles, solo lesiones de rascado. Antecedentes: fumadora de 1 paguete/dia,
viaje aMéxico 1 mes antes del inicio del prurito. Ningun tratamiento habitual. Refiere pérdida de peso en los
ultimos meses, recientemente pérdida de apetito y fiebre intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, caquexia, palidez de mucosas, lesiones de rascado en
tronco y extremidades, no adenopatias periféricas ala palpacion, ni hepatoesplenomegalia, exploracion
cardiorespiratoriay neurol6gicanormal. Analitica: leucocitosis con eosinofilia, VSG, PCR, FA, ferriting, y
plaquetas el evadas, bioquimica normal, funcion tiroidea normal, serologia VIH negativa, anti-VHC negativo,
vacunada VHB. Coprocultivo negativo, parasitos en heces negativo, parasitos en orina negativo. Ecografia
abdominal normal. TAC toracoabdominal con contraste: multiples adenopatias supraclavicul ares,
mediastinicas, hiliaresy subcarinales. Exéresis ganglionar: linfoma de Hodgkin.

Juicio clinico: En dermatologiaindicaron permetrina, sin mejoria. Se planted |a posibilidad de infeccién
parasitaria, pero €l estudio de parésitos en hecesy las serol ogias fueron negativas, y mebendazol empirico
ineficaz. En las Ultimas semanas se afadi6 cuadro clinico compatible con sintomas B, que llevé a solicitar
TAC toraco-abdominal para descartar sindrome linfoproliferativo.

Diagnostico diferencial: Nos planteamos el diagndstico diferencial de prurito sine materia con eosinofilia.

L as principal es enfermedades sistémicas que pueden ocasionar prurito: colestasis, prurito senil, insuficiencia
renal cronica, linfoma de Hodgkin, policitemia vera, diabetes, hipo/hipertiroidismo y embarazo. La
eosinofilia puede deberse a: farmacos, infecciones parasitarias, enfermedades al érgicas, colagenovascularesy
tumores malignos.

Comentario final: Inicialmente se orienté como posible parasitosis, dado el antecedente de vigje a México,
pero la posterior aparicion de febricula vespertina, sudoracion nocturnay pérdida de peso, llevo a solicitar
TAC toraco-abdominal para descartar sindrome linfoproliferativo. La prevalencia de patologia sistémica de
base en un paciente con prurito es del 10-50%; aveces es €l primer sintoma de una enfermedad grave. Hasta
en un 10% de pacientes con prurito cronico, posteriormente se diagnostica una neoplasia, siendo €l linfomay
las leucemias las més frecuentes. El 30% de casos de linfoma de Hodgkin presentan prurito.
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