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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 anos, sin aergias medicamentosas, ni antecedentes médico-quirdrgicos.
Acude a su centro de salud por, cuadro de molestias difusas abdominal es inespecificas con disconfort tras
ingesta, sin dispepsia, pirosis, nduseas ni vémito, sin cambios en €l ritmo intestinal, pérdida de unos 5 kg de
peso en 2 meses gue atribuye a hiporexia asociado a sensacién de masa abdominal, por o que su médico lo
derivaa servicio de urgencias paravaloracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidratado, normocol oreado, eupnéico.
Afebril, No adenopatias cervicales. Cardiopulmonar normal. Abdomen: gran masa abdominal indurada de
superficie irregular que ocupa mesogastrio y flanco izquierdo. Resto de exploracion sin hallazgos

patol 6gicos. Analitica: hemograma, bioguimicay proteinograma normales. Radiografia de térax sin
alteraciones. Ecografia abdominal: conglomerado adenopético en meso que rodean vasos 'y retroperitoneo,
respetando grandes vasos en ambas | ocalizaciones con un tamario de 13 cm en gje transversal. Hallazgos
compatibles con proceso linfoproliferativo (probable linfoma no Hodgkin). Tras ingreso en plantade
Medicina Interna se realiza TAC cervicotoracico y abdominopélvico donde se visualiza gran masa peritoneal
y retroperitoneal que engloba estructuras vasculares, parte del estdmago, duodeno y pancreas, asi como
adenopatias de tamarfio patol 6gico peritoneales, retroperitoneales altas y en mediastino posterior compatible
con linfoma. Se realiza laparotomia exploradora con toma de biopsia de ganglio linfatico con resultado de
linfomafolicular grado 1. Tras buena evolucion clinica, se derivaal ata, pendiente de resultado estudio
inmunohistoquimico y tratamiento por Hematol ogia.

Juicio clinico: Linfomafolicular grado 1.
Diagnostico diferencial: Aneurisma de aorta abdominal, cancer de colon, esplenomegalia, hernia abdominal.

Comentario final: Se trata de una enfermedad con un comportamiento clinico habitualmente indolente. Ante
el hallazgo de una masa abdominal, es muy importante la realizacion de una buena anamnesisy exploracién
adecuadas, identificando los signos de alarma que nos pongan sobre la pista pararealizar cuanto antes un
diagndstico y tratamiento especificos.
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