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482/536 - EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: UN RETO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios con antecedentes de tipo demenciatipo Alzheimer, fibrilacion
auricular e hipotiroidismo autoinmune. Dolor lumbar estudiado en 2018 con RM que evidenci6 adenopatias
abdominal es inespecificas con TC de control en 6 meses que no evidencié progresion por 1o que se comento
en comité de cirugia decidiendo conducta expectante y seguimiento mediante técnicas de imagen. No fiebre,
hiporexia o sintomatologia infecciosa. Acude a consulta por astenia, vémitos biliosos y pérdida de peso de 5
kg en 1 mes. La exploracion fisica muestra ligera palidez cutaneay esplenomegalia de 3 cm. Analitica:
anemia normocitica normocrémica regenerativa con bilirrubinay LDH elevadas. Coombs directo,
anticuerpos calientes y esferocitos positivos. Seinicia prednisona dosis de 60 mg/kg/diay se derivaa
hematol ogia. Dado |os resultados de | as pruebas complementarias se inicié tratamiento empirico con
rituximab a pesar de la ausencia de celularidad atipica en todas las biopsias y €l dificil acceso de las
adenopatias abdominales, con mejoria parcia. Ante la persistencia de la anemia corticodependiente se decide
esplenectomia.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia: esplenomegalia de 14 cm, adenopatias paraadrticas. TC-
toracoabdominal: afectacion linfoproliferativa esplénica, adenopatias paratraqueal es, iliacas e hipogéstricas.
Importante af ectacion parenquimatosa pulmonar bilateral. PET/TC: adenopatias hipermetabdlicas a ambos
lados del diafragmay aumento de captacion esplénica, asi como lesiones pulmonares bilaterales. No se
aprecian adenopatias de fécil abordaje para biopsia percutanea. Puncion aspiracion de adenopatia
paratragueal: sin evidencias de malignidad. Biopsia médula 6sea: ausencia de afectacion por sindrome
linfoproliferativo. Inmunofluorescencia (médula 6sea): poblaciones linfocitarias sin anomalias fenotipicas;
(sangre periférica): correcta expresion de CD20 sin coexpresion de CD5. Orientacion diagnostica: Anemia
hemolitica autoinmune por cuerpos calientes asociada a patol ogia cronica inflamatoria.

Diagnostico diferencial: Proceso linfoproliferativo cronico de células B de bajo grado.

Comentario final: No obstante, las adenopatias que presentaba |a paciente ya se describen dos afios antes del
diagndstico en una RM, descartandose en aguel momento laparotomia exploradora por los antecedentes de la
paciente. Conclusiones: € diagnostico etioldgico puede ser inconcluyente a pesar de la disponibilidad de
pruebas complementarias. No realizar pruebas complementarias de control puede dilatar la obtencion del
diagndstico etioldgico. El tratamiento empirico puede ofrecer mejoria parcia en el control de la patologia.
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