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Resumen

Descripción del caso: Varón de 55 años, sin RAMc conocidas, con antecedentes personales de
asma, que consulta por dolor costal izquierdo de una semana de evolución que empeora con el
decúbito lateral izquierdo y sensación de masa de reciente aparición en esa zona. En la exploración
física en el Centro de Salud se palpa masa dolorosa dura, adherida al plano profundo, en zona costal
izquierda. Valorado en Urgencias Hospitalarias posteriormente, dos días en la misma semana, con el
diagnóstico de dolor en hemitórax izquierdo de características mecánicas, sin objetivarse masa.
Desde Atención Primaria se solicita eco abdominal. Ante los hallazgos en eco los radiólogos amplían
estudio con TAC + PAAF.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: masa en región abdominal/costal
izquierda, dolorosa, dura, adherida a planos profundos. ECO abdominal y TAC toraco-abdomino-
pélvico: masa en pared toraco-abdominal izquierda, esplenomegalia con lesiones nodulares
múltiples, adenopatías patológicas axilares izquierdas, retrocrurales y retroperitoneales, pequeñas
masas de tejido blando paravertebrales izquierdas. Hallazgos sugerentes de proceso
linfoproliferativo.

Orientación diagnóstica: Linfoma B de células grandes.

Diagnóstico diferencial: Tumor primario de pared. Tumor desmoide. Sarcoma de partes blandas.
Invasión parietal de tumor intrabdominal. Implantes parietales metastásicos. Hematoma de pared
toraco-abdominal.

Comentario final: El linfoma B de células grandes (LBDCG) es la forma más frecuente de linfoma
no Hodgkin (30%) y hasta el 80% de los linfomas agresivos. Puede ser ganglionar y extraganglionar.
El diagnóstico se basa en la combinación de criterios clínicos, morfológicos, fenotípicos y
moleculares. Con los tratamientos actuales se obtienen altas tasas de respuesta, pero se pueden
producir recaídas o resistencia a la inmunoquimioterapia. Destacar la importancia del seguimiento
en Atención Primaria, ya que, en este caso, sin la insistencia, se hubiese llegado a un diagnóstico de
forma más tardía.
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