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424/821 - ADENOPATIA INGUINAL E HISTIOCITOSIS (SEGURO?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios que acude por notar “bulto” inguinal izquierdo y astenia que
relaciona con el trabajo (agricultor). Niega otros sintomas. AP: NAMC. Exfumador (6 meses) con CA 25
pag/anio.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, no palpo adenopatias laterocervicales, ni supraclaviculares.
Adenopatiainguinal izquierda dolorosa adherida. ACP: normal. Analitica: hemograma, coagulacion,
bioguimicay VSG normal. Rx térax: hilio pulmonar izquierdo algo engrosado. Resto normal. Ecografia:
adenopatiainguinal izquierda. Derivacion M. Interna: Serologias (CMV, VEB, Treponema, VIH): negativas.
Proteinograma, B2 microglobulina, marcadores tumorales. negativos. ANA: positivo 1/160 con patron
moteado. Biopsia adenopatia: histiocitosis sinusal reactiva. |C a Hematologia: solicitan PET-TC:
Adenopatias cervicalesy lesion hipermetabdlica en hilio pulmonar izquierdo. |C Neumologia:
fibrobroncoscopia negativa. Hematol ogia sigue en consulta: observacion. El paciente nos consulta por cuadro
de palpitacionesy dolor toracico evidenciando en ECG flutter auricular a FC: 160 Ipm. Al estrecharnos la
mano observamos acropaquias, reinterrogamos sobre historia previay afirma que lo han diagnosticado de
histiocitosis. Refiere ahora tos secay pérdida de peso para nueva val oracion. Realizamos derivacion a
Neumologia preferente: Rx térax: masa hiliar izquierda aumentada de tamafio en los Ultimos meses. TAC
térax: masa parahiliar izquierda solida con extension aLSy LI que engloba arteria pulmonar principal
izquierday sus ramas lobares con signos de infiltracion de arteria lobar inferior, englobando bronquio
principa y lobares izquierdos. Broncoscopia: mucosa bronquial con metaplasia escamosa sin atipia. Ausencia
de infiltracién tumoral. PET-TC: masa parahiliar con metabolismo muy elevado compatible con malignidad
(primario pulmonar), probable afectacion N1 por contiglidad. EBUS: Adenopatia bulky sugestiva de
infiltracién por carcinoma de células no pequefias. Tratamiento: Neumonectomiaizquierda. QT adyuvante
sin evidencia de enfermedad tumoral en ultimo TAC.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma pulmonar.
Diagnostico diferencial: Infecciones. Cuadro linfoproliferativo. Enfermedades autoinmunitarias. Neoplasias.

Comentario final: No existe tratamiento especifico paralas adenopatias. El tratamiento debe realizarse una
vez que se conoce lacausay para ello debemos hacer una buena anamnesis y exploracion exhaustiva. Es
importante detectar signos de alarma (en nuestro caso a observar acropaquias) y derivar a especialista s
aparicion de éstas y ante duda diagndstica aln teniendo pruebas complementarias rel ativamente recientes
negativas pues |las patol ogias son dindmicas y evolucionan y los pacientes cambian de clinica, de ahi la
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importancia de reevaluar por nuestra parte.
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