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413/137 - OJOS QUE NO VEN, CORAZON QUE NO SIENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que acude a consulta, refiriendo lesion en ojo izquierdo, con
contenido seroso y que drena espontaneamente, de una semana de evolucion. Tras exploracion, se pauta
amoxicilina-clavulanico 500 mg y desinfeccion con antisépticos. Control en 4 dias. Ante no mejoriade la
lesion se deriva ala paciente a oftalmologia para val oracion, que prolongan tratamiento antibidtico y realizan
biopsia, objetivando linfoma anaplasico de células grandes. Posteriormente extirpacion quirdrgica. La
paciente es derivada a oncol ogia donde se realiza estudio de extension con resonancia magnética ocular,
BMO, PET-TACYy TC de cabezay cuello.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion en canto interno de ojo izquierdo, ala aturadel saco
lagrimal, leve ulceracion e impetiginizacion. No aumento de volumen del saco lagrimal, no dolor. Leve
edema pal pebral. Agudeza visual ojo derecho 1, agudeza visual ojo izquierdo 0,8. CAE 1. Biopsia: linfoma
anaplasico de células grandes, positivo paracélulas T como CD3, CD30, CD2, CD4, CD5. BMO no
infiltrado de ojo izquierdo. PET-TAC sin evidencia de enfermedad. RMN orbital normal. TACCTAP normal.
Analitica sangre: normal.

Juicio clinico: El linfoma cutaneo primario anaplasico de células grandes CD30+.

Diagnostico diferencial: Lehismaniosis cuténea, mieloma multiple, papulosis linfomatiode, melanoma,
carcinoma de células escamosas, linfoma difuso células grandes B, linfoma Hodgkin.

Comentario final: El linfoma cutaneo primario anaplésico de células grandes CD30+, pertenece alos
linfomas no hodgkinianos. Se caracteriza por formar placas, nddul os o tumores eritematosos, aislados o
multiples, que pueden ulcerarse o causar prurito. Su crecimiento es lento y su distribucion puede ser
localizada o multifocal. Un 10% se puede extender a ganglios linfaticos, manifestdndose como inflamacion
indolorade cuello, axilao ingle. No obstante el prondstico es bueno con una supervivenciadel 90% alos 5
anos. Con este caso queremos reflgjar laimportancia de la exploracion fisicaen primariay € seguimiento de
nuestros pacientes, yendo més ala de lo que es evidente alos 0jos.
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