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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afnos, fumador, VHC y meningitis. Acude hasta en 5 ocasiones a urgencias
por coxalgia derecha que no cede con analgesia, junto con edemafacia y cuello. Se acomparia de
telangiectasias en torso y pérdida de hasta 15 kg. Ademés asocia fiebre de hasta 38 °C.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacién de trocanter derecho, con movilidad
conservada, aunque afectando a la musculatura glUtea e inguinal derecha. Se realizan varias Rx donde no se
observan hallazgos significativos. En medicinainterna: Analitica con serologiay marcadores sin alteraciones.
Rx caderas. imagen con patron moteado en trocanter derecho. En palailiaca derecha se observan iméagenes
circunferenciales con contornos irregulares. Rx térax: ensanchamiento mediastinico. Eco abdominal: 4 LOES
hepéticas sugestivas de metastasis. TAC: tumoracion en mediastino entero-superior sobre lalineatimica
provocando sindrome vena cava superior. Afectacidn 6sea con multiples lesiones blasticas. Médula 6sea:
normal. Biopsia hepatica: infiltracion por una neoplasia de patron solido, constituida por células de nicleo de
tamafio intermedio, moderado pleomorfismo nuclear y presencia de citoplasma. Compatible con metéstasis
del tumor neuroendocrino timico que corresponderia con un tumor carcinoide.

Orientacion diagnoéstica: Linfoma.
Diagnostico diferencial: Linfoma, mieloma mdiltiple, tumores timicos.

Comentario final: El caso clinico iba orientado a un posible linfoma por lalocalizacion y la presenciade
sintomas B, aungue tras la realizacién de la biopsia se observo que era un tumor neuroendocrino.
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