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DIFUSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con antecedentesde HTA, TEP en LI, rifién derecho atrofico con
litiasis ureteral derecha acude repetidas ocasiones a centro de salud por gonartrosis de semanas de evolucién,
remitiéndola a Urgencias donde realizan una RM visualizandose masa de partes blandas que abarca desde
tercio medio del muslo hasta la articulacion de la rodilla de aspecto agresivo. Presenta focos de sangrado y
necrosis, infiltrando paguete vasculonervioso posterior, e infiltracion 6sea en tercio medio inferior del fémur,
realizan biopsia diagnosticando Sindrome proliferativo B de alto grado, sugestivo de linfoma B difuso.
Acude de nuevo por flogosisy gran limitacion funcional en la pierna derecha

Exploracion y pruebas complementarias: Al ingreso presenta un regular estado general, esta consciente y
normotensa, FC normal, con leve taquipnea en reposo, presenta saturacion de 93%, limitacion arotacion y
extension de la cadera derecha, existencia de masa pétrea crural derechay empastamiento proxima de MMII.
Ante la existencia de dichos sintomas clinicos se deciden realizar las siguientes pruebas. TC toraco
abdominal: callos de fracturas costal es derechas, lesiones residuales en laregién posteromedial del hemitdrax
derecho junto con atel ectasias pulmonares laminares y discreto engrosamiento pleural. Atelectasialaminar en
segmento basal posterior de L1I. Defecto de replecion en la arteriainterlobar, extendiéndose ala arteria del
I6bulo inferior derecho y ramas segmentarias del mismo, compatible con TEP. Defecto de replecion en la
venailiacay femoral izquierda compatibles con TVP. Rx fémur: fractura desplazada de tercio distal del
fémur derecho. Control: Destacando una calcemiade 11,4; LDH: 903 y PCR: 20.

Orientacion diagnostica: LinfomaB crural con TVPy TEP incidentales en TC de estadigje. Fractura
patol 6gica de tercio distal de fémur. Hipercalcemia tumoral.

Diagnostico diferencial: Linfomade células T del adulto. Linfoma B de céulas grandes. Mieloma.

Comentario final: La atenta anamnesisy exploracion en Atencién Primaria es elemental en enfermedades con
alto riesgo de comorbilidad. Es €l primer eslabon para un correcto diagndstico, y, en consecuencia, un
adecuado tratamiento.
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