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424/3655 - EPIGASTRALGIA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afos con antecedentes: HTA, obesidad, hiperglucemia; exfumador
desde hace 3 afos y exbebedor. Consulta por dispepsia relacionada con laingesta de un mes de evolucion
con pirosis ocasional, que mejora al tomar protector gastrico. Refiere una pérdida de peso de 20 kilogramos
en 4-5 meses (peso actual 117 kilogramos) ademas de anorexia que relaciona con una dieta que sigue para
adelgazar. También refiere haber tenido fiebre (picos de hasta 40 °C) y sudoracién nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca dolor ala pal pacion profunda en epigastrio sin evidenciarse
megalias y una adenopatia cervical derecha; resto exploracién normal. Solicitamos analitica: bicitopenia,
anemia hipocrémica, microcitica, perfil hepético aterado, ferritina: 5154, PCR: 29; IgG + Epstein-Barr; Beta
2 microglobulina elevada, hemocultivos, urocultivo y esputo negativos.; ecocardio: derrame pericardico;
gastroscopia normal; colonoscopia: adenoma tubular colon derecho. Se deriva a medicinainterna para
completar estudio. TAC: Esplenomegalia, adenopatias cervicales, submandibularesy retroperitoneales,
compatible con sindrome limfoproliferativo (SLP). PET/TC: SLP de alto grado con afectacion nodal suprae
infradiafragméticay esplénica. Estudio hematol6gico: linfoma de Hodgkin clésico, tipo celularidad mixta
estadio 1112B, IPS4 (masculino, edad, Hb, linfopenia). Biopsia médula 6sea sin infiltracion. Inicia
guimioterapia precisando varias transfusiones de hemoderivados e ingresos hospitalarios.

Orientacion diagnéstica: Linfoma de Hodgkin clasico, tipo celularidad mixta estadio 1112B, 1PA.

Diagnostico diferencial: Dispepsia. Ulcus. Neoplasia digestiva. Infecciones. Pancreatitis. Patologiabiliar.
Hemocromatosis.

Comentario final: El linfoma de Hodgkin representa el 1% de todas |as neoplasias malignas e incide con una
frecuencia de 3-3,5 nuevos casos por 100.000 habitantes/afio. La curva de incidencia segun la edad es
bimodal, con un pico entre 15y 35 afios y otro después de |os 55 afios. En este caso la clinica cardinal queda
enmascarada por el propio paciente que no daimportancia a sus sintomas. Una buena anamnesisy una
exploracion fisica completa son de vital importancia para el diagndstico precoz.
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