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424/2720 - EMPEZO SIENDO UNA SIMPLE DIARREA Y AHORA ES UN LINFOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios que hace 4-5 meses diarrea de hasta 3-4 dep/diay 1 nocturnas,
todas liquidas, con dolor abdominal tipo retortijon con adelgazamiento de unos 7 kg sin disminucion de la
ingesta. Se la deriva de forma preferente a Consultas Externas Digestivo. Antecedentes personales. no
alergias medicamentosas conocidas. HTA. DM. No DL. Diverticulosis colonica. Trastorno somatomorfo
seguida en Psiquiatria. Tratamiento habitual. Diazepam 10 mg cada 24h, betahistina 60 mg cada 12h,
esomeprazol 20 mg cada 24h, olmesartan medoxomilo 20 mg/amlodipino 5 mg cada 24h, metformina 850
mg cada 24h, escitalopram 20 mg cada 24h, paracetamol 1 g Si precisa.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Bien nutrida e hidratada. Hemogramay perfil Medicina
Interna: normal. Coprocultivo: flora mixta. TAC abdominopélvico: higado aumentado ligeramente |6bulo
caudado y LHI sin LOES. Con varias adenopatias alrededor del tronco celiaco y peripancreéticasy
adenopatias retroperitoneales alrededor de los grandes vasos de unos 8 mm de didmetro. MUltiples
adenopatias bien definidas en torno a centimetro, en grasa mesentérica con aumento de densidad, con dos
imagenes nodulares de unos 3 cm de contornos mal definidos. Anatomia patolégica: linfomano Hodgkin B
CD10+, sugestivo de linfomafolicular.

Orientacion diagnostica: Linfomano Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas: sindromes mononucledsicos, hepatitis, TBC, etc.
Enfermedades inmunol 6gicas: artritis reumatoide, LES, etc. Neoplasias: linfomas Hodgkin, linfomas no
Hodgkin, metéstasis, etc. Otras: histiocitosis benignas, sarcoidosis, amiloidosis, etc.

Comentario final: Los linfomas no Hodgkin van aumentando en incidencia segiin cumplimos afios (sobre
todo a partir de los 50 afios) siendo més predominantes |os nodales con fenotipo B, siendo menos frecuentes
en mujeres, por lo que en todo paciente con pérdida de peso (sin disminucion de laingesta), clinica digestiva,
etc., debemos hacer una exhaustiva anamnesis y exploracion fisica parala deteccidn precoz de estos procesos
neoformativos, desde Atencién Primaria.
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