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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios, con antecedentes de gastritis cronicay linfoma de Hodgkin en
remision completa desde 2007, que acudié a médico de Atencion Primariarefiriendo deposiciones diarreicas
desde hacia dos meses y fiebre intermitente de hasta 38,5 °C. Astenia, hiporexiay pérdida de 4 kg en un mes.
Ademas, referia pal parse bultos duros en el cuello.

Exploracion y pruebas complementarias. Deterioro del estado general. Piel pdiday sudorosa. Adenopatias
laterocervicales derechas, pétreasyy fijas, de mas de 1 cm de didmetro. También se pal paban abultamientos
supraclaviculares derechos. Auscultacién normal. Abdomen blando, no doloroso. Ante clinicay antecedentes
del paciente se solicit6 analiticas Hb 7,9 g/dL, hematocrito 23,9%, RDW 14,4%, plaguetas 595 x 109/L, PCR
124,2 mg/dL. Resto de parametros normales. Comparando con analiticadel mes previo (Hb 12,1 g/dL, sin
elevacion del RDW), se confirmo dréstica alteracion de la serie roja en corto interval o de tiempo. Ante répida
anemizacion se derivo a urgencias, donde se inici6 transfusion de concentrado de hematiesirradiadosy se
completo estudio inicial con radiografia toracica, que resulté normal, sin signos de ensanchamiento
mediastinico. Ante antecedentes personales, clinicay exploracién fisica sugestivas de recaida de linfoma de
Hodgkin, € paciente fue derivado a Hematol ogia para continuar diagnéstico y estudio de extension.

Orientacion diagndstica: Recaida de linfoma de Hodgkin.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. Tuberculosis. Metastasis de tumores solidos.

Comentario final: Aproximadamente el 10-30% de pacientes tratados por linfoma de Hodgkin pueden
experimentar una recaida después de una respuesta completa al tratamiento inicial. Puede valorarse
guimioterapia de rescate y trasplante autologo de células madre. Por parte del médico de Atencion Primaria,
es de especial importancia mantener el seguimiento y una atencion vigilada en los pacientes con este tipo de
antecedentes neoplasicos para poder actuar precozmente ante recidiva de enfermedad
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