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347/2222 - ESTOY PREOCUPADA POR ESTEBULTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 29 afios que acude a urgencias por fiebre, sudoracion, malestar
general, y pérdidade peso de 10 kg en 7 meses. AP: sin interés. AF: abuelo con leucemia.

Exploracion y pruebas complementarias: ORL : adenopatia retrocervical izquierda, de menos de 1 cm, no
dolorosay movil, de 2 meses de evolucion. No adherida a planos profundos. Resto normal. ACR: MVC,
tonos arritmicos sin soplos ni roces. No ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible, con masa
indurada en hemiabdomen derecho, que deforma abdomen. Resto de exploracion normal. Pérdida de 10 kg en
7 meses. Analiticanormal. Leucocitos 10.300. Hb 14,2. Plaguetas 402.000. PCR 3,9. Laradiografiatoracica
resulta normal. Tras consulta con hemat6logo de guardia, se procede a alta. Remitida de nuevo alos dos dias
por misma clinica se ingresa en Medicina interna para continuar estudio. Proteinograma. Inmunidad con
autoanticuerpos. Frotis de sangre periférica. Serologias (virusy bacterias), Mantoux, marcadores tumorales
rigurosamente normales. Body-TC con contraste. Cervical: estructuras ganglionares cervicales bilaterales con
gje corto menor de 1 cm, hipertrofia amigdalina. No otros hallazgos. Torax: pequefios ganglios
mediastinicos, hiliaresy axilares bilaterales, g e corto menor de 1 cm. Abdomen: lesién quistica hepatica.
Estructuras ganglionares intraabdominales de g e corto no significativas. RMN cerebral: Sin hallazgos

patol gicos. Exéresis de adenopatia (cirugial AP): hiperplasia de células de Langerhans, compatible con
linfadenopatia dermatopatica.

Orientacion diagnostica: Sindrome constitucional + linfadenopatia dermatopética.
Diagnostico diferencial: Linfoma frente a Leucemiafrente a patologia infecciosa.

Comentario final: Ante la aparicion de adenopatias, esimportante realizar una buena anamnesisy
exploracién fisica, con PPCC adecuadas, intentando hacer una buena aproximacion diagnostica. Las
caracteristicas fisicas de lalinfadenopatia (tamafio, consistencia, adherencia a planos profundos) y su
localizacién son de gran ayuda parallegar al diagnostico, siendo laedad el factor prondstico més importante
en cuanto ala probabilidad de benignidad o malignidad. Importante tener en cuenta patologia infecciosa o
reactiva (virus, zoonosis...) a igual que patologia hematologicay tumoral (leucemia, linfoma...), autoinmune,
farmacoldgica... La adenopatia con una evolucion de menos de 2 semanas 0 més de 1 afio sin cambios en sus
caracteristicas, tiene una probabilidad muy baja de ser maligna.
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