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262/120 - DEL EXANTEMA A LOS GANGLIOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con antecedentes de aplastamiento vertebral lumbar y depresion. En
tratamiento con lormetazepam, antiinflamatorios y omeprazol. Acude a consulta de atencién primaria (AP)
con exantema vesiculo-papular confluyente y pruriginoso en miembros superioresy térax de 15 dias de
evolucion. No fiebre ni disminucion de peso. Si debilidad generalizaday sudoracion profusa.

Exploraciony pruebas complementarias. Obesa. Adenopatias laterocervicales bilaterales y supraclaviculares
de 2-3 cm, induradas. Pidl: lesiones eritematosas prurigo nodular de 1-2 cm en extremidades y torax. Resto
de laexploracion sin alteraciones. Analitica de AP; hemoglobina 13,5 g/dl, leucocitos: 13,9 x 103, linfocitos:
68,1% (maduros con rasgos de activacion). Resto normal. Ecografia de AP: ganglios de 2 cm laterocervicales
y supraclaviculares bilaterales y en axila derecha.

Juicio clinico: Sindrome linfoproliferativo cronico, linfoma Hodgkin/no Hodgkin.
Diagnostico diferencial: Sindrome linfoproliferativo, rickettsiosis, neoplasia gastrica.

Comentario final: Se trata de una paciente que presenta lesiones cutaneas pruriginosas sin otra sintomatologia
en forma clara. Se objetivan lesiones cutaneas de tipo mixto y adenopatias de mas de 2 cm no percibidas por
la paciente. En andlisis se observan linfocitos maduros activados por |o que enfocamos ala paciente como un
sindrome linfoproliferativo. La paciente fue derivada para val oracion por urgencias en donde se decide su
ingreso en medicinainterna para completar estudio. El diagnostico final fue el de linfoma linfocitico de
células b pequefias.
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