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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 95 afios de edad, vive en su domicilio con su esposa,
independiente para las ABVD y con un mini-mental de 26 reciente. Desde hace un mes bultoma en
zona parotidea. Pérdida de peso sin cuantificar. Fiebre ayer (38,5). No sudoracién, distermia. Desde
hace 15 dias empeoramiento del estado general. Valorado en consulta de Hematologia, se decide dar
4 ciclos de quimioterapia, tras el 22 mejoria radioldgica y respuesta casi completa de los
conglomerados ganglionares. A los 6 meses presenta edema de EII, se hace ecografia abdominal
para descartar sindrome compresivo o tromboflebitis periférica, que es normal. A los 12 meses,
recaida por lesiones cuténeas (nddulos ulcerados) cervicales y axilares principalmente, siendo
necesarias curas programadas por la enfermera de su centro de salud, aceptable estado general,
pesa 85 kilos. A pesar de explicar a la familia la situacion y, en un principio, decidir no realizar
procedimientos ni tratamientos invasivos, posteriormente desean sea valorado de nuevo por el
servicio de hematologia, que decide hacer biopsia de ganglio inguinal derecho. El paciente sufre una
infeccion de la herida quirdrgica y, a pesar de tratamiento antibidtico empirico acaba presentando
fiebre y no mejora y es ingresado de nuevo. En ese contexto sufre una fractura de fémur derecho
durante la manipulacion por personal hospitalario, probablemente patoldgica, y fallece durante el
ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: Voluminosos conglomerados adenopaticos en
ambas regiones axilares y retropectorales, de hasta 5 cm de tamafio en el lado izquierdo. Biopsia
tumoracion parotidea: LNH difuso de células grandes B. TAC toraco abdominal: conglomerados
ganglionares axilares, retroperitoneales e iliofemorales bilaterales. Resto normal.

Orientacion diagndstica: LNH difuso de células grandes B.

Diagnéstico diferencial: Enfermedad infecciosa de otro origen: virica, TBC; sarcoidosis.
Enfermedad granulomatosa cronica. Enfermedad Castleman.

Comentario final: El paciente pudo haber permanecido en su domicilio, si hubiera sido necesario
en tratamiento con cuidados paliativos y en seguimiento por su equipo de Atencién Primaria, hasta
el final de sus dias, dada su buena situacién clinica y un entorno social y familiar favorable.
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