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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afios que acude a consulta por astenia, anorexiay pérdida de peso de dos
meses de evolucion, junto con aparicion de epigastralgia en la Gltima semana.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion cabe destacar hepatomegalia de 3 traveses de
dedo y esplenomegalia. Resto de exploracién normal. Dadalaclinicay exploracién, se deriva a urgencias
hospital arias realizandose analitica donde destaca leucocitosis con neutrofilia, anemia microcitica, PCR
201,8, PCT 0,7; sedimento de orina negativo; radiografia toracica con ensanchamiento mediastinico y
aumento de densidad a nivel paracardiaco. Seingresaa paciente paraampliar estudio con analitica (VSG
148), TC torax (multiples adenopatias en e mediastino anterior e hiliares bilaterales; infiltrados pulmonares
bilaterales con predominio basal; hepatomegalia, alcanzando FID; bazo con longitud de 13 cm), PET/TC
(Adenopatias hilio-mediastinicas con |esiones pulmonares bilaterales metabolicamente positivas, aumento de
captacion generalizada en médula 6sea, y hepatomegalia normometabdlica); estudio histopatol 6gico (se
realiza biopsia de adenopatia mediastinica por toracoscopia), serologiainfecciosa, Mantoux e
inmunoglobulinas negativos. Tras confirmarse el diagnodstico de sospecha, €l paciente fue dado de alta para
iniciar tratamiento con quimioterapia.

Orientacion diagnéstica: Linfoma de Hodgkin (LH) clésico, tipo esclerosis nodular (1V).

Diagnostico diferencial: Cualquier clase de adenopatia, ya sean malignas (linfomas no Hodgkin, leucemiasy
metéstasis) o de otra etiologia, como enfermedades inflamatorias (lupus eritematoso sistémico) o infecciosas
(VEB, toxoplasma, micobacterias o Bartonella).

Comentario final: El LH es unaneoplasia que se originaen €l tegjido linfatico, de predominio en varones
jovenes. Su manifestacion mas frecuente es una adenopatia periférica en cuello, axila o ingles que ha crecido
recientemente, 0 una masa mediastinica en una radiografia toracica; |os sintomas B consisten en fiebre
inexplicable, pérdida de més de 10% de peso corporal en los Ultimos 6 meses y sudoracién profusa de
predominio nocturno.
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