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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 afios de edad, con antecedentes de herniainguinal bilateral, exfumador de
55 paguetes afo. Alérgico a penicilina. Refiere anorexia, pérdida de peso importante de 10 kilos en 3 meses,
distension abdominal con molestias abdominales difusas con sensacion de pesadez. Sudoracion profusa por
las noches.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos vitales: TA 123/81, T237,1 °C, FC 80 Ipm. Exploracién
fisica adenopatias latero cervicales bilaterales, predominio derecho, axilares e inguinales bilaterales. AC:
ritmico, AP: disminucion de murmullo vesicular en base derecha. Abdomen: distendido, blando, matidez en
flancos 'y suprapubico, RHA presentes, oleada ascitica positiva. Se solicita pruebas en atencion primaria,
Analitica: hierro 23 2g/dl (65-175), Ca 12.5 1.375,7 U/ml (Inf. 35), 72 microglobulina 6,39 mg/l (Inf. 2),
folato 3,3 ng/ml (5,4-24), colonoscopia normal. Ante la persistenciadel dolor y malestar general del paciente
se deriva a urgencias hospitalarias, donde realizan TAC cervical, torécico y abdominopélvico. Hallazgos:
multiples adenopatias laterocervicales, axilares, mediastinicas, hilares, mesentéricas, retroperitoneal es, en
cadenas iliacas e inguinales bilaterales. Hall azgos compatibles con proceso linfoproliferativo, derrame
pleural bilateral de claro predominio derecho, abundante ascitis. Realizan biopsia tipo bag de adenopatia
cervical y mesentérica: Tejido linfoide con hallazgos afavor de un linfoma linfocitico de células
pequefias/leucemia linfocitica cronica. Administracion 1€ ciclo inmunoguimioterapia rituximab +
bendamustina.

Orientacion diagnostica: Sindrome linfoproliferativo cronico. Linfoma linfocitico difuso de célula pequefia
B. Estadio Ann Arbor 111-B-X (masa bulky mesentérica).

Diagnostico diferencial: Leucemia prolinfocitica, linfoma esplénico con linfocitos vellosos, lingoma
folicular, linfoma del manto, linfoma linfoplasmocitoide.

Comentario final: Los sindromes linfoproliferativos cronicos de célula B abarcan un grupo heterogéneo de
tumores hematol 6gicos que afectan alos linfocitos B maduros. En estos sindromes las células linfoides
tumorales clonales proliferan e invaden los 6rganos linfoides (como los ganglios linféaticos y e bazo), la
meédula éseay |a sangre periférica.
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