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347/1041 - DESPUES DE UN VIAJE EXOTICO: NO ES SARNA TODO LO QUE PICA

S Membrilla Pastor y A. Torres Rodriguez

Médico adjunta. CAP Ramona Via. El Prat de LIobregat. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios. Sin aergias. Fumadora. Antecedentes familiares: hermana con
tumor cerebral, prima neoplasia de mama, TIA carcinoma géastrico. Consulta por prurito de 6 meses de
evolucion. Ha visitado varias veces dermat6loga privada. Prurito de predominio vespertino, en palmas de
manosy EEIl. Se orienta como sarna (vigj6é apaistropical). Mejoriaparcial tras tratamientos tépicos
(iperbectrina, corticoides) y combinaciones de antihistaminicos, luego recidiva picor. Se solicita Rx de térax
y se aprecia masa mediastinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Rx térax: masa mediastinica anterior. Analitica: elevacion de LDH.
TC toraco-abdominal: multiples adenopatias supradiafragmaticas y nédulos pulmonares sin afectacion
abdominal. PET-TC: adenopatias hipermetabdlicas de predominio supradiafragmatico, adenopatia
supraclavicular izquierda mas accesible. Voluminosa masa en mediastino anterior y prevascular izquierda.
Posible afectacion pulmonar izquierda con lesiones hipercaptantes en forma de masairregular en L1I (I6bulo
inferior izquierdo) y pequefios nddul os subpleural es adyacentes ala masa en mediastino prevascular. Biopsia
y AP: linfoma de Hodgkin (tipo esclerosis nodular) en estadio 1V-A.

Orientacion diagnostica: La presencia de adenopatias patol dgicas, prurito y ateraciones en laanalitica
orientan a causa hematol 6gica. El prurito asociado a linfomas suele ser generalizado y progresivo. En el 10-
15% de linfomas es intenso sobre todo en extremidades.

Diagnastico diferencial: El prurito generalizado de larga evolucién puede presentarse en entidades de
diferentes origenes. Causas dermatol 6gicas: infecciosas (sarna, picaduras), inflamatorias (dermatitis atdpica,
urticaria, hipersensibilidad a farmacos, etc.). Causas sistémicas: enfermedad hepatobiliar (Insuficienciarena
crénica, obstruccién biliar), farmacos (opiéceos, esteroides anabolizantes, antidiabéticos orales, eritromicina,
aspiring, etc.), enfermedades hematol ogicas (ferropenia, mieloma, policitemia vera, paraproteinemia, linfoma
de Hodgkin, linfoma no Hodgkin y leucemia mieloide cronica. Otras:. piel seca, higiene excesiva, uso de
jabones alcalinos, etc.

Comentario final: Ante un paciente con prurito generalizado buscaremos una causa etiol 6gica. Realizar una
completa anamnesis, exploracion fisica especialmente en piel y mucosas, palpar territorios ganglionares
accesibles y abdomen. Pedir analitica con hemograma, perfil hepatorrenal, hormonastiroideasy una
radiografia de torax.
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