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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios que consulta por dolor en region lumbosacra, de carécter mixto, con
limitacion de lamovilidad, irradiado a ambos miembros inferiores (MMII), de més de 3 semanas de
duracion. No refiere otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: No hallazgos patol 6gicos en la exploracion inicial. Dada la escasa
mejoria con el incremento escalonado del tratamiento anal gésico pautado con tramadol + paracetamol +
pregabalina, se solicita Rx, mostrando |lamativos signos degenerativos, y valoracion por traumatologia para
RMN, que muestra, ademas de varias protrusiones y estenosis de canal, hallazgo incidental de
esplenomegalia. Ante las persistencia del dolor, €l paciente consulta de nuevo en atencion primaria (AP) por
dolor, donde su médico de AP apreciala esplenomegalia, hallazgo no resefiado por parte de traumatol ogia,
reevaluando de formaintegral a paciente: se asocia prurito generalizado desde hace semanas, sudoracién
profusa de predominio vespertino y astenia ocasional, negando pérdida de peso o hiporexia. Se solicita
analitica en centro de salud, destacando el excelente control glucémico actual, con HbA1lc de 6,2% a pesar de
mantener mismos habitos higiénico-dietéticos de siempre, resto sin hallazgos patol dgicos.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de posible linfoma dada |a asociacion de esplenomegalia (en
ausencia causainfecciosa) + prurito + sudoracion nocturnay mejoriade laHBA1c, por posible estado de
hipercatabolismo, se remite a hematol ogia que realiza citometria de flujo en sangre periférica que confirma
diagnostico de linfoma del manto, solicitando TC de control que ya muestra multiples adenopatias
inguinales, mesentéricas, retroperitoneales, mediastinicas, hiliares y laterocervicales asociadas a gran
esplenomegalia asi como multiples nodul os pulmonares milimétricos bilaterales y de distribucion difusa.
Diagnostico: linfoma no Hodgkin (LNH) del manto estadio IV por leucemizacion. MIPIc (nuevo score
prondstico combinado): alto riesgo.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia de causa traumatol 6gica, acufiamiento vertebral, hipertension portal en
relacién con enolismo, esplenomegalia por causas infecciosas, anemia crénica hemolitica, enfermedades por
depdsito.

Comentario final: Lavaloracion global del paciente de toda su sintomatologia, no con enfoque centrado por
aparatos y sistemas més propio de las especialidades hospitalarias, y fundamental en AP, permitié un répida
sospecha diagnésticay la creacién de cauce para enfoque y abordaje multidisciplinar que propicié un
diagndstico precoz y € rapido inicio de tratamiento quimioterdpico, que ha conseguido respuesta eficaz al
mismo.
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