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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 57 afos, sin antecedentes de interés salvo alergia a metamizol y
fumador de 10 cigarrillos/dia. Presenta masa laterocervical izquierda desde hace meses sin
consultar por ser indolora. Ha aumentado de tamano refiriendo astenia, pérdida de peso, febricula y
sudoracion en los ultimos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Masa de pequeino tamafo, no dolorosa y consistencia
gomosa, dudosamente adherida a planos profundos. ACYP: normal. Abdomen: anodino, sin masas ni
megalias. Hemograma: leucocitos 2.920 Ul, linfocitos 130 Ul, plaquetas 13.000 ul, Hb 11,5 g/dl,
hematocrito 33,4%, hematies 4,4 x 10°/UlL. PCR 2,06 mg/dl. Puncién aspiracién con aguja fina
(PAAF): sospecha de sindrome proliferativo (trombopenia, anisocitosis y algunos dacriocitos).
Biopsia del ganglio: linfoma t periférico. Informe citolégico de médula dsea: sin infiltracion
linfocitaria. Ecografia abdominal: multiples adenopatias en FID aumentadas de tamafio, en relacion
con proceso linfoproliferativo conocido. Estadiaje con PET-TAC: adenopatias supra e
infradiafragmaticas, incremento metabdlico leve parcheado en bazo y médula 6sea de caracteristicas
malignas.

Juicio clinico: Linfoma T periférico estadio III/IV.

Diagnostico diferencial: La edad y evolucidn permiten descartar infecciones de vias aéreas
superiores, ORL, odontoldgicas y otoldgicas, asi como infecciones sistémicas (toxoplasmosis,
mononucleosis u otras viriasis) los sintomas constitucionales orientan una causa neoplasica. Se
solicito analitica completa (hemograma, bioquimica, funcién hepatica, reactantes de fase aguda y
proteinograma) y una PAAF para estudio citoldgico.

Comentario final: La adenopatia cervical es un hallazgo frecuente en AP. Su persistencia en el
tiempo sin signos inflamatorios debe orientar nuestro diagnostico hacia procesos neoplasicos dada
su alta incidencia. Realizar una buena anamnesis y exploracion unido a la indicacién de pruebas
complementarias sencillas y accesibles con capacidad de identificar la enfermedad como PAAF
(sensibilidad-95% especificidad-80%) permitié acelerar el acceso a un diagnostico y tratamiento
definitivo.
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