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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 38 anos que acude a su médico de atencién primaria por
tumoracion abdominal de una semana de evolucién. No dolorosa a la palpacion, no enrojecimiento
cutaneo. Fiebre de 37,5-38 °C diaria persistente desde hace un mes, pérdida de 6 kg de peso.
Sudoracion ocasional. Es remitido a Cirugia General por sospecha de hernia abdominal. Atendido en
dicho servicio a las tres semanas, se descarta hernia abdominal y se solicita ECO abdomen para
filiar naturaleza de tumoracion. Al dia siguiente, ante la demora diagndstica, el paciente acude a
Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido,
consciente y orientado, eupneico. Cabeza y cuello: sin hallazgos. No adenopatias supraclaviculares
ni laterocervicales. Auscultacion cardiopulmonar: sin hallazgos. Exploracién abdominal: blando y
depresible, no doloroso a la palpacion. RHA conservados. Blumberg y Murphy negativos.
Tumoraciéon abdominal en region inguinal derecha de unos 3 centimetros de didmetro, dura, fijay
adherida, no dolorosa a la palpacién, no eritematosa, sin aumento de temperatura. Dos adenopatias
de 0,5 cm en regién inguinal, profundas, inferiores a la primera. Miembros inferiores: pulsos pedios
presentes, no edemas. Se valora junto a internista adjunto. Se realiza eco de urgencia, concluyendo
noédulo heterogéneo de contorno irregular y las dos adenopatias referidas, aconsejando estudio
anatomopatoldgico para discernir etiologia. Se cita a consulta de Medicina Interna al dia siguiente, a
la cual acudo. Se tramita PAAF de urgencia para filiar naturaleza etioldgica de las adenopatias
referidas. El paciente es valorado a los cinco dias. Se notifica desde Anatomia Patoldgica el
diagndstico de linfoma de Hodgkin.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin.
Diagnoéstico diferencial: Linfoma. Hernia abdominal. Hematoma. Absceso. ETS.

Comentario final: Durante mi rotacion en Medicina Interna, segui al paciente descrito desde su
diagndstico en Urgencias (coincidiendo con mi presencia de guardia) hasta su paso por la consulta
de Medicina Interna. Presento el caso como reflexion ante la demora en la solicitud de pruebas
diagndsticas y el proceso asistencial retardado ante un paciente que, por su clinica (adenopatia fija y
dura, presencia de sintomas B), podria haber sido derivado en primera instancia a Urgencias para
anticipar el diagndstico y filiar el proceso etiopatogénico subyacente causante del cuadro clinico.
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