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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos, sin antecedentes personales de interés, que acudio a la
consulta de Atencién Primaria por tumoracion cervical de 4 dias de evolucion. Las semanas previas
presento astenia, anorexia y malestar general. Ante los hallazgos exploratorios se deriva a
urgencias, siendo finalmente ingresada en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba un buen estado
general y a nivel cervical izquierdo se palpaba una adenopatia de unos 5 centimetros, dolorosa, de
consistencia pétrea y adherida a planos profundos, junto con otras periféricas de iguales
caracteristicas y menor tamafio. Analiticamente existia elevacion de LDH (640 U/l) y PCR (238
mg/dL). Se realiz6 radiografia de térax y cervical que fueron normales y ecografia cervical que
evidenci6 conglomerado adenopatico sugestivo de proceso linfoproliferativo. Finalmente se realizd
exéresis confirmandose el diagndstico.

Juicio clinico: Linfoma difuso de células B grandes.

Diagnoéstico diferencial: Las entidades a tener en cuenta en el diagnostico diferencial de las
adenopatias son de origen infeccioso o reactivo, neoplasias solidas/hematologicas, enfermedades
sistémicas, farmacos, etc.

Comentario final: El linfoma B difuso de células grandes es un linfoma no Hodgkin de fenotipo B y
gran agresividad. Representa 30-35% de todos los LNH en el adulto (linfoma mas frecuente en la
edad adulta). Es una enfermedad propia de los ancianos (edad mediana al diagnéstico de 70 afos) y
con predominio en el sexo masculino. Es un linfoma de crecimiento rapido, con una tasa elevada de
proliferacidn celular y comportamiento agresivo, por lo que las localizaciones tumorales tienden a
aumentar de volumen en dias o semanas. Se trata de una neoplasia potencialmente curable, con una
tasa de curacion del 40-50% con quimioterapia. Una anamnesis y exploracion fisica adecuadas en la
consulta son fundamentales para una correcta derivacion a escalones sanitarios superiores, como
ocurrio en este caso.
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