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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios que consulto por inflamacién cervical derecha de unos dias de
evolucion sin otros sintomas asociados, asociado a preocupacion dado su antecedente familiar (padre)
fallecido por linfoma de Hodgkin alos 41 afos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba adenopatia laterocervical derecha,
movil, indurada, no dolorosa. Se realiz6 ecografia cervical donde se observo una adenopatia de 28 mm de
tamanio, redondeada con hipervascularizacion del hilio. Tras estos hallazgos, se derivé a urgencias
hospitalarias, donde se realiz6 analitica completa anodina, y se cursd ingreso, con realizacion de TAC de
extension cervical y toracoabdominal, observandose af ectacion adenopatica significativa en cuello, térax y
pelvis, junto con esplenomegalia moderada con multiples |esiones focal es hipodensas en bazo. Se realizd
exéresis del paguete ganglionar toracico con toma de muestra para estudio anatomopatol égico.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin estadio I11.

Diagnostico diferencial: Ante una adenopatia debemos pensar en enfermedad infecciosas de origen virico
(VEB, CMV, VIH, VHA, VHB, VHS, etc.), bacteriano (estreptococo, estafilococo, salmonella, listeria,
rickettsia, etc.), micobacterias (tuberculosis, lepra), parasitos (toxoplasma, Leishmania, etc.) u hongos
(histoplasmosis, criptocococis, etc.), enfermedades del tejido conectivo (artritis reumatoide, lupus sistémico,
etc.), enfermedades neopl asicas hematol 6gicas (enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, leucemia
linfaticaaguday crénica, histiocitosis maligna, etc.) o metéstasis (carcinoma, melanoma, sarcoma de Kaposi,
etc.), enfermedades por depdsito de lipidos (enfermedad de Gaucher, Fabry, etc.), sindrome de
hipersensibilidad (afarmacos, infecto contra huésped, etc.), farmacos (alopurinol, atenolol, captopril,
carbamacepina, etc.), y otras (sarcoidosis, silicosis, fiebre mediterrédnea familiar, enfermedad de Kikuchi,
hipertiroidismo, etc.).

Comentario final: La adenopatia es una causa frecuente de consulta en atencion primaria, siendo las causas
més frecuentes las de origen infeccioso o reactivo. La anamnesis exhaustivay una cuidadosa exploracion
fisica, seguidas de unas pruebas complementarias adecuadas, permiten llegar a diagnéstico en un 90% de los
casos. Destacar larelevancia de la ecografia en consulta como una técnica que nos permite una aproximacion
diagnostica precoz.
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