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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 anos, sin antecedentes médicos de interés, quién acude a
consulta de AP por presentar tumoracion dolorosa de 3 meses de evolucidon en antebrazo izquierdo,
asociado a hipoestesia de primer metacarpiano, posterior a traumatismo. Dos meses después
presenta lipomatosis en térax, espalda y brazos con incremento progresivo de tamafio. Se remite a
servicios de especialidad pertinentes.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. BEG. Auscultacidon cardiopulmonar normal. No
adenopatias periféricas ni visceromegalias. Asimetria en antebrazos con aumento del didmetro en
antebrazo izquierdo por tumoracién en tercio proximal, sin datos inflamatorios. Analitica sanguinea
y ecografia normales. RMN: extensa contusién muscular. Biopsia: sindrome linfoproliferativo de
células T, afectacion cutdnea secundaria. Biopsia de MO: sin infiltracién. PET-TAC: foco hiper
metabdlico en partes blandas de antebrazo izquierdo. Adenopatias en hilio hepético, a la altura de
segunda porcién duodenal.

Juicio clinico: Linfoma NH periférico, células T. Afectacion cutdnea secundaria.
Diagndstico diferencial: Linfadenopatia. Metastasis.

Comentario final: El linfoma no Hodgkin (LNH) constituye un grupo diverso de varias neoplasias
malignas linfoproliferativas. Los linfomas de células T periféricas (PTCL) son un grupo heterogéneo
de neoplasias generalmente agresivos, que constituyen menos del 15% de los LNH en adultos.
Representan 1,1% de casos en AP. Suelen manifestarse con multiples factores pronosticos adversos,
multiple afectacion extraganglionar y elevacion de LDH, asi como sintomas sistémicos o niveles
elevados de acido urico. La supervivencia global a 5 afos es menor al 30%. El diagnoéstico definitivo
es mediante el estudio anatomopatolégico obtenido mediante una biopsia o puncion. El tratamiento
se basa en esquemas de quimioterapia de combinacion que contengan adriamicina. En los linfomas
con pobre respuesta o recidiva quimiosensible, se contempla el uso de radioterapia como
consolidacion o el trasplante autélogo de células hematopoyéticas (HCT).
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