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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afos que acude al médico de atencion primaria por dolor abdominal, de 3-
4 semanas de evolucion. Astenia, febriculay sudoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presenta dolor en hipocondrio izquierdo y
esplenomegalia. En laradiografia se ve una llamativa esplenomegalia. Higado ligeramente aumentado de
tamafio. En la analitica realizada destaca anemia moderada normocitica, trombopenialevey LDH elevada.

L as pruebas de funcion hepética con normales. Se deriva a hematol ogia con sospecha de mielofibrosis.
Completan € estudio con TAC: esplenomegalia de 23 cm. Adenopatias mediastinicas multicompartimental es
e hiliares bilaterales. Pequefias adenopatias en cadena iliaca externa bilateral y en region inguinal bilateral.
Ligera hepatomegalia. La biopsia de médula 6seada el diagndstico: Infiltracion por linfoma no Hodgkin B
con fenotipo compatible con linfoma de la zona marginal. Tiene criterios de alta carga tumoral en PET-TC.
Estrategia de tratamiento: R-bendamustina.

Orientacion diagnostica: Esplenomegalia masiva. Linfoma no Hodgkin B.

Diagnastico diferencial: Causas de esplenomegalia masiva: |eucemia miel6gena crénica, linfomas,
tricoleucemias, mielofibrosis con metaplasia mieloide, policitemia verdadera, enfermedad de Gaucher,
leucemia linfocitica crénica, anemia hemolitica autoinmune, hemangiomatosis esplénica difusa.

Comentario final: Esplenomegalia se denomina al aumento del tamafio del bazo. Cuando ademas hay
hiperfuncién esplénica se denomina hiperesplenismo. El abordaje desde atencién primaria se debe iniciar con
una completa historia clinica: tiempo de evolucién (dolor agudo o crénico), consumo/contacto con téxicos,
trauma previo, pérdida de peso, existencia de sudoracion nocturna, diarrea, vigjes recientes, conducta sexual,
transfusiones previas, existencia de cirugias, enfermedades cronicas, antecedentes familiares. El diagndstico
es fundamentalmente clinico: La palpacion del bazo se debe realizar desde €l lado derecho del pacientey
palpar € cuadrante superior izquierdo del abdomen con la mano derecha. Se debe realizar un examen fisico
completo. Laecografia es fundamental para confirmar la presencia de esplenomegaliay permite medir el
tamafio real. En nuestro caso no disponiamos de ellay se realizo radiografia (es Util paraevidenciar la
presencia de calcificaciones). TACy PET completan el estudio de imagen. El aspirado de médula 6sea daré
el diagnostico.
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