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347/3820 - EL PACIENTE, MASALLA DEL SINTOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios que acude por primeravez por dolor de rodilla derecha de un diade
evolucion tras esfuerzo fisico sin traumatismo y en una segunda visita por dolor en tobillo derecho. Ante mal
aspecto general seindaga mas aladel motivo de consultarefiriendo cuadro catarral de més de dos semanas,
sudoracion nocturnay pérdida de 10 kg en los Ultimos meses. Solicitamos analitica con serol ogias,
radiografia de torax, tobillo y rodilla. Ante resultados derivamos a Medicina Interna. Se le diagnostico de
linfoma anaplasico y esta actual mente en tratamiento en Hematol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. No adenopatias. Coloracion azul ada trayectos venosos torax.
Rodilla derecha: derrame, dolor rotacion interna. Signos inflamatorios cara internatobillo derecho.
Sudoracion y palidez intensa. Rx térax: aumento hiliar bilateral irregular. Silueta cardiaca aumentada.
Analitica: Hb 10 g/fL, leucocitos 26.000, plaguetas 463.000, PCR 24,4 mg/dL, ferritina931 g/L, 1gG 2.220
mg/dL, beta2 microglobulina 2.658 ug/L . Serologia: VIH/VHC/VHB/Chlamydia/Parvovirus/Legionella
negativas, |gG CMV/Mycoplasma/VEB positivas, PCR VEB/CMV negativas. Mantoux negativo. TC:
tumoraci én en mediastino anterosuperior con necrosis central que desplaza estructuras vasculares, infiltra
vena cava superior. Circulacion colateral pectoral. Adenopatias pretraqueales. Lesion litica clavicula derecha.
Hepatoesplenomegalia. Ecografiatobillo derecho: edema partes blandas. PET-TAC: masa hipermetabdlicaen
mediastino anterosuperior. BAG masa mediastinica: Linfoma anaplésico.

Orientacion diagnostica: Linfoma anaplésico.
Diagnostico diferencial: Artritis migratoria, TBC, linfoma, poliartritis infecciosa.

Comentario final: El linfoma anaplésico tiene un comportamiento agresivo, afecta fundamental mente a nifios
entre 10y 19 afios presentando sintomas B sistémicos (astenia, anorexia, sudoracion...) y lesiones Gseas
asociadas. Consideramos este caso g emplo de la necesidad de no centrarnos solo en € sintoma por el que
viene el paciente sino en el conjunto del mismo teniendo presentes diagndsticos diferenciales amplios ante
sintomas inespecificos frecuentes como pueden ser las artralgias, la pérdida de peso o la sudoracién nocturna
ya que podemos encontrarnos ante patologias con muy distinto pronéstico y tratamiento.

Bibliografia

1. Serrano S, Besses C, Dominguez D. Linfomas no hodgkinianos. Bases citoevolutivas y funcionales.
Clasificacion y descripcion de sus distintas variables. En: Hematol ogia Clinica, 6% ed. Madrid:


http://www.elsevier.es/semergen

Elsevier; 2007; p. 501-35.
2. Gavan F, Francés A, Angel-Moreno A, et al. Sudoracion nocturna sin fiebre. Piense en reflujo
gastroesofagico Rev Clin Esp. 2002;202:43.

Palabras clave: Linfoma. Artritis. Mediastino.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



