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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios sin antecedentes médicos de interés que consulta por presentar
adenopatias dolorosas en region inguinal izquierda. Ha presentado sudoracion nocturnay fiebre ocasional.
Niega haber presentado adiccion a drogas por via parenteral ni contactos sexual es de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 125/60, FC: 74 SatO2: 97%, afebril. Presenta adenopatias
inguinales dolorosas de aproximadamente 2cm en region inguinal izquierda. Resto de la exploracién normal.
Analitica. Hemograma normal. Bioquimica: normal. Serologia: VIH positivo. VHB, VHS, CMV, |Ues,
Coxiellaburnetii y VHC negativo. Linfocitos CD4 25%, linfocitos CD8 43%. Cargaviral 84 copias/ml.
Ecografia partes blandas. M Ultiples adenopatias heterogéneas con areas quisticas necroticas en su interior. La
mayor de 3&#391 cm. TC toraco-abdominal: multiples adenopatias axilares bilateral es de dudoso significado
patol 6gico. Presenta adenopatias inguinales izquierdas de tamafio y aspecto patol 6gico. Adenopatias en
cadenailiaca externaizquierda. Adenopatias subcentimétricas inguinales derechas.

Juicio clinico: Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana.

Diagnostico diferencial: Sindrome linfoproliferativo. ETS: VIH, sifilis, mononucleosis. Infeccionesy
traumatismo en la piel.

Comentario final: Las presencia de adenopatias puede ser €l inicio de multiples enfermedades en laqueen la
mayor parte de los casos son debidos a procesos infecci0sos, inflamatorios 0 neoplésicos por 1o que es muy
importante realizar una buena anamnesis del paciente. Inicialmente hay que realizar una analitica con
hemograma, bioquimicay velocidad de sedimentacion y realizar una radiografia de térax. Se debe realizar
unaserologia con VIH, VEB, citomegalovirus, hepatitis, herpes-virus, Brucella, toxoplasmosis, rubeolay

[ Ges. Posteriormente realizaremos otras pruebas de imagen como son la ecografia abdominal y el TAC
toracoabdominal. En algunos casos es necesario realizar una biopsia ganglionar o un PAAF.
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