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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 anos que acude a consulta de Atencidon Primaria por dificultad
para el inicio de la miccion y disuria de una semana de evoluciéon. No antecedentes personales de
interés. No habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. NC NH NP. Eupneica respirando AA.AC: ritmica.
AP: MVC. Abdomen: blando, no doloroso. No masas ni megalias. Tira de orina: leucocitos 3+.
Urocultivo negativo. Ecografia abdomen: Estudio ecografico renal-vesical sin hallazgos. Adenopatias
mesentéricas como hallazgo casual, recomiendo estudio de TC. TC abdomen: multiples adenopatias
patologicas mesentéricas y retroperitoneales, cuyo aspecto y distribucién sugiere enfermedad
linfoproliferativa como primera posibilidad. Las de mayor tamafio en mesenterio (de hasta 3 X 2,5
cm), accesibles a puncion ecoguiada.

Orientacion diagnostica: Tras inicio de antibioterapia sin mejoria, y urocultivo negativo se
continda el estudio con ecografia de abdomen que recomienda TC. Tras recibir resultados se deriva
a CCEE de Hematologia quien realiza una BAG de la lesiéon mesentérica con diagndstico de linfoma
folicular de bajo grado.

Diagnoéstico diferencial: Infeccion de orina. Célico renoureteral. Prolapso uterino. Enfermedades
de transmisién sexual. Tumores.

Comentario final: El linfoma folicular es un tipo de linfoma no Hodgkin indolente de células B, de
gran prevalencia (30% de todos los LNH). Es propio de personas adultas, media de edad 60 afios. El
60% de los pacientes presenta infiltracion de la médula 0sea al diagndstico. Los sintomas generales
de los linfomas suelen ser poco frecuentes. La evolucion de este tipo de linfoma es indolente y lenta,
con una supervivencia que supera los 12 afnos de promedio desde el diagnostico. Por todo esto no
debemos obviar los diagndsticos menos prevalentes en consulta y debemos ir mas alla sobre todo
cuando persiste la clinica.
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