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Resumen

Descripcion del caso: Varédn 41 anos, sin aergias conocidas, que acude a nuestra consulta de AP por prurito
universal sin lesiones cutaneas, de un mes de evolucion, que se asocia a prurito anal, irritabilidad e insomnio.
El paciente y su mujer (médico) lo relacionan con estrés familiar. En los Ultimos meses ha perdido 8 Kg de
peso, progresivamente. Tras exploracion cutanea, prescribimos antihistaminico oral; y semanas més tarde, €
paciente vuelve a consultar por el mismo motivo, pero con un nuevo sintoma: sudoracion nocturna en
extremidades inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca la presencia de adenopatias laterocervical es no dolorosas
bilaterales e hipoalgesiay disestesia en &readel calcetin, bilateral. Con ello, solicitamos analitica (con
serologia), parasitos en hecesy se realizainterconsulta a medicinainterna. En analitica destaca glucosa
normal, renal normal, ferritinanormal (IST del 15%), hepético normal y hemograma sin hallazgos. Serologia
VIH negativa, folatos, cobalaminas normalesy niveles de IgE 611 (normales hasta 100). Desde medicina
internay dada la presencia de sintomas B y adenopatias, se le solicitaun TC de cuello, térax y
abdomen/pelvis con contraste, asi como EMG por sospecha de polineuropatia. TC informan como:
adenopatias cérvico-toracicas compatibles con sindrome lifoproliferativo como principal opcién.
Posteriormente se realiza biopsia ganglionar que se informa de: enfermedad de Hodgkin tipo esclerosis
nodular.

Juicio clinico: Enfermedad de Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Parasitosis, urticaria, SIDA, xerosis cutanea, reaccion alérgica, sindrome ansi 0so-
depresivo, escabiosis, prurito acuagénico.

Comentario final: Como médicos de AP, e prurito es una consulta bastante frecuente y la mayoria de las
ocasiones es debida a infecciones 0 enfermedades inflamatorias, pero no por eso debemos de perder de vista
las situaciones mas graves. Tumores hematol 6gicos, leucemiasy linfomas... Uno de los componentes
distractores que hemos tenido en €l caso hasido “conocer al pacientey su entorno”. Esto en lamayoria de las
ocasiones aporta datos, pero minimiza otros. Hemos conocido laimportanciade “llevar y gestionar la
entrevistaclinica’, porgque fue asi como enfocamos este caso centrandonos en |os datos mas alarmantes y
relevantes.
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