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452/107 - DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 49 anos sin antecedentes médicos ni quirurgicos de
interés ni habitos téxicos, acude a valoracién en el ambulatorio por presentar desde hace 1 mes
abdominalgia difusa progresiva incluso nocturna que se asocia a alteracion del ritmo intestinal,
astenia y pérdida de peso cuantificada en 10 kilogramos. Tras la valoracion general se decide remitir
para valoracion hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,8 °C. TA: 151/86 mmHg. FC: 81x".

Eupneico. No palidez de mucosas. Consciente y orientado en las 3 esferas. Abdomen: ruidos
presentes. Blando y depresible. No masas ni visceromegalias palpables. Doloroso a la palpacién
difusa en marco coélico y epigastrio. Dolor a nivel de fosa renal bilateral. No signos de irritacion
peritoneal. Analitica: PCR 3,60 mg/dl, VSG 68 mm/h, LDH 548 U/1. Leucocitos 8.400 (neutrofilos:
60,1%). Hemoglobina 14,8 g/dl. Hematocrito 43,2%. Hemograma sin alteraciones en la férmula.
Glucosa 91 mg/dl. Urea 27 mg/dl. Creatinina 1,15 mg/dl. Pruebas de funcién hepatica y perfil renal
sin alteraciones. Radiografia de abdomen: Presencia de gas y heces en marco colico hasta ampolla
rectal. TAC abdominal: masa mesentérica asociada a adenopatias retroperitoneales. Se decide
ingreso hospitalario a cargo de Cirugia para realizar laparotomia exploradora y biopsia mesentérica
de la superficie de la masa y estudio anatomopatoldgico. Ganglio linfatico (biopsia escisional) con
linfoma B de alto grado. Linfoma B de células de Burkitt. Intensa expresién de BCL2. Biopsia de
médula 0sea sin evidencia de infiltracién neoplasica.

Juicio clinico: Linfoma B de alto grado DH.
Diagnoéstico diferencial: Cancer colorectal. Carcinoma hepatocelular.

Comentario final: El linfoma B es una entidad tumoral de rapido crecimiento que muchas veces se
evidencia por elevaciones en los valores de lactato deshidrogenasa y acido urico. Desde atencidon
primaria hay que tener en cuenta siempre los signos de alarma, en este caso, un dolor abdominal
con notoria baja ponderal y alteracion del ritmo intestinal. Todo esto enfocado para realizar los
estudios complementarios con la prioridad correcta y tratamientos oportunos.
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