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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios fumador de 35 cigarrog/diasin AP de interés. Refiere dolor punzante
inguinal bilateral irradiado atesticulos de 2 semanas de evolucién. Refiere ademas pirosisy dolor abdominal
posprandial continuo diario de 6 meses de evolucion. No fiebre, no sudoracion nocturna ni sindrome
constitucional asociado. No sindrome miccional ni alteracion del hébito intestinal. Niega relaciones sexuales
deriesgo. A la EF: multiples adenopatias inguinales bilaterales de caracteristicas inflamatorias, |la mayor de
1,5 cm. No lesiones genitales ni perineales. Se solicita hemograma, bioguimica completa, serologiay
radiografia de térax sin hallazgos de interés. Se citaal paciente alas 2 semanas para control. Acude 4 meses
después refiriendo aumento del dolor y del tamafio de las adenopatias, acompafiado de edema escrotal y de
MMII.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocardico. Abdomen sin hallazgos

patol 6gicos. No se pal pan adenopatias cervicales, supraclaviculares ni axilares. En regién inguinal bilateral
multiples adenopatias irregul ares de consistencia pétrea, adheridas a planos profundos, no dolorosas. Edema
escrotal bilateral sin signos inflamatorios locales. MMI con edemas que dejan fovea desde raiz inguinal sin
signos de TVP. Eco abdominal normal y de partes blandas: multiples ganglios linféticos de aspecto irregular
sin poderse determinar su caracter inflamatorio/neoplasico. EDA: En curvatura menor de estdmago, lesion de
aspecto neoproliferativa, de 5 cm de la que se toman biopsias. Resto normal. EDB normal. Anatomia
patoldgica (BAG): Infiltracion por carcinoma de células en anillo de sello, pobremente diferenciado, de
probable origen gastrico. TAC toracoabdominal sin hallazgos.

Juicio clinico: Adenocarcinoma géstrico estadio 1V.
Diagnostico diferencial: Linfoma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, metastasis de tumor primario.

Comentario final: Aunque la etiologia mas frecuente de | as adenopatias es la infecciosa/inflamatoriay las
adenopatias inguinales son las més inespecificas no debemos olvidar la posibilidad de etiologia maligna. La
anamnesisy la exploracién fisica son fundamentales ala hora de orientar € diagnéstico haciendo hincapié en
la presencia de signosy sintomas de alarma. Ante adenopatias de escaso tiempo de evolucion es plausible el
control en 3-4 semanas sin tratamiento para, posteriormente, decidir actitud diagndstica mas apropiada.
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