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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios que presenta lesion costal derecha posterior, de crecimiento en el
ultimo mes, achacado a un esfuerzo realizado a movilizar a un familiar. No otros sintomas de interés, ni
fiebre, dolor o pérdida de apetito. No habitos toxicos, realiza gjercicio regularmente. AP histerectomia con
anexectomia por mioma, no toma medicacion, acudié a consulta hace 3 meses para una analitica rutinaria con
parametros normales, incluidos perfil hepético y tiroideo.

Exploracion y pruebas complementarias. Sobre la 102 costilla derecha se aprecia una masa que impresiona
visualmente de lipoma pero al palparla es consistente, ovalada, de unos 5 x 2 cm, no adherida a planos
superficiales pero si profundos, orientandonos mas hacia un callo 6seo/fractura o tumoracion. Resto de
exploracién sin hallazgos. Se realizo radiografia de torax urgente apreciandose imagen de densidad agua en
10 costilla derecha. Se derivd a neumol ogia por masa toracica sugerente de malignidad. Después, se le
practicd TAC por sospecha de mesotelioma o liposarcoma, pero €l aspecto lobulado de la masa, con
calcificaciones irregulares e iméagenes liticas orientd el diagnostico hacia un mieloma o condrosarcoma. Tras
RNM y PET se descartd metéstasis y mediante biopsia se diagnosticé finalmente linfoma B difuso de células
gigantes (LDCBG con Ki 67 90%) de localizacion costal. Derivandose a hematol ogia e iniciando tratamiento
con esguema de R-CHOP antes de dos meses de |a primera visita a Atencion Primaria, con buena respuesta a
tratamiento.

Orientacion diagnostica: Fractura o tumor costal.

Diagnostico diferencial: Fractura costal, mesotelioma, liposarcoma, condrosarcoma, mieloma, linfoma.
Comentario final: Laexploracion fisica, radiografia de térax y orientacion diagnéstica en atencion primaria
posibilitaron un diagnéstico y tratamiento precoz, favorecido por una buena continuidad asistencial.
Debemos ir paso a paso, realizando diagnosticos diferenciales, no nos debemos dejar [levar por una primera

impresion, ya que los linfomas Gseos primarios, son poco frecuentes y pueden presentarse con escasa
sintomatol ogia.
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