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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés salvo dispepsia por
esofagitis, que acude a consulta por astenia leve de 6 meses de evolucion asociada a infecciones respiratorias
de vias altas de repeticion que se resolvian con tratamiento sintomatico. No refiere sudoracion nocturna,
fiebre, pérdida de peso, prurito o hiporexia. No presentd dolor toréacico o disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica sblo destaca la presencia de adenopatias en
varios niveles: laterocervicales bilaterales menores de 0.5 cm, una adenopatia supraclavicular izquierdade 1
cm, una axilar izquierda menor de 0.5 cmy bilaterales inguinales de 1 cm. Todas con caracteristicas
similares, de consistenciamediay contorno liso, no adheridas a planos profundos. Dados |os antecedentes de
infecciones respiratorias se solicita radiografia de térax donde se observa ensanchamiento mediastinico. Se
deriva a Urgencias para descartar enfermedad linfoproliferativa. En la analitica sanguinea de Urgencias
destaca trombocitosis y leucocitosis sin anemiay sin ateracion de lafosfatasa alcalina. Se deriva a consultas
de Hematol ogia para estudio donde se realizo biopsiay PET-TAC, siendo diagnosticada de Linfomade
Hodgkin en estadio V. Fue tratada con quimioterapiatipo ABVD y radioterapia. Como complicaciones
presentd una suboclusion de la vena cava superior secundaria a catéter central y esofagitis secundariaa
radioterapia.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Bocio endotoracico tiroideo; Neoplasia tiroidea; Teratomainmaduro; Tumores del
timo; Linfoma no Hodgkin.

Comentario final: El Linfoma de Hodgkin es una patol ogia que puede no dar sintomas claros (los llamados
sintomas B) que laidentifiquen, por lo gque ante la presencia de astenia e infecciones respiratorias de
repeticidn en adultos jévenes es uno de los diagndsticos diferenciales que se debe tener en cuentaen
Atencion Primaria.
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