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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 86 años con antecedentes personales de hipertensión arterial,
diabetes mellitus tipo 2, colitis segmentaria de probable origen isquémico y diverticulosis colónica;
intervenida de colecistectomía, que acude a consulta por presentar dolor abdominal y vómitos. La
exploración física era normal y mejoró con tratamiento analgésico. En los meses siguientes, consulta
en repetidas ocasiones por episodios similares (siendo necesaria la derivación a Urgencias en alguna
de ellas para tratamiento intravenoso). Durante este periodo, se solicitó analítica de sangre,
ecografía abdominal y se derivó a consultas de Digestivo para comenzar el estudio. En la consulta de
Digestivo solicitaron TC abdominal, tras el cual, se intervino de urgencias extirpando una
tumoración yeyunal estenosante, con diagnóstico anatomopatológico de Linfoma T/NK tipo nasal del
intestino delgado. Tras el resultado, la paciente ha sido valorada por Hematología ampliando el
estudio con biopsia/aspirado de médula ósea, TC corporal, ecocardiograma junto con nueva analítica
general de sangre y serologías. En el momento actual, se encuentra pendiente de los resultados de
estas pruebas para poder iniciar el tratamiento.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: anodina. Analítica sanguínea:
normal. Ecografía abdominal: litiasis renal izquierda, resto sin interés. TC abdominal: dilatación de
asas de intestino delgado (obstrucción intestinal mecánica).

Orientación diagnóstica: Linfoma T/NK tipo nasal del intestino delgado.

Diagnóstico diferencial: Cáncer de colon. Colitis segmentaria asociada a diverticulitis.

Comentario final: El linfoma T/NK tipo nasal es una enfermedad poco frecuente con pronóstico
desfavorable (supervivencia 5 años entre 10-45%). Suele afectar a la zona nasal o centro facial, pero
puede tener afectación extraganglionar como es el tracto gastrointestinal. Los síntomas son
inespecíficos y es necesaria la realización de una biopsia para llegar al diagnóstico adecuado. El
tratamiento se realiza con quimioterapia y/o radioterapia, en función del estadio de la enfermedad y
el estado del paciente.
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