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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 39 años que acude a consulta porque desde hace varios meses, no
sabe precisar, se nota bulto en región supraclavicular derecha con sensación de tirantez y
hormigueo esporádico en cuello y hemicara derecha. No pérdida de peso. No fiebre. No disfagia ni
afonía. Solicitamos pruebas complementarias. No alergia medicamentosas. No hábitos tóxicos. No
enfermedades de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Cabeza y cuello: tumoración redondeada de
consistencia elástica, adherido a planos profundos. No dolorosa a la palpación. ORL: normal. ACR:
tonos rítmicos. Discreta hipoventilación bilateral con algún sibilante aislado. Abdomen: normal.
Analítica: beta-2-microblobulina 2,07 mg/L. Resto normal. Serología: Normal. Mantoux negativo.
EKG: normal. Rx tórax: ensanchamiento mediastínico. TAC torácico: conglomerado adenopático que
desplaza vena yugular izquierda y tráquea hacia lado izquierdo. La de mayor tamaño se sitúa a nivel
paratraqueal superior derecho de unos 4,4 cm de diámetro. Compatible con síndrome
linfoproliferativo. Biopsia adenopatía supraclavicular derecha: Ganglio linfático con arquitectura
borrada y proliferación neoplásica con patrón nodular, células Reed-Sternberg, abundantes
linfocitos T, células plasmáticas y eosinófilos.

Juicio clínico: Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular estadio IIA (pronóstico desfavorable).

Diagnóstico diferencial: Linfoadenopatías, metástasis, abscesos.

Comentario final: La paciente inicia tratamiento quimioterápico sin radioterapia asociada. Durante
el cual la paciente presenta cuadro de hiperémesis, neutropenia y astenia que modifican las sesiones
de tratamiento. En la actualidad buena respuesta al tratamiento con remisión parcial de la
enfermedad. Este caso fue especial para nosotros porque la paciente había perdido recientemente a
su padre por un cáncer por lo que había demorado su asistencia a la consulta. Al explorarla nos
dimos cuenta de la potencial gravedad de la situación y nos pusimos en contacto con otros
compañeros del centro de salud para realizar las pruebas complementarias al día siguiente, ya que
la paciente no quería ir al hospital. La celeridad en la petición de pruebas, no caer en la inercia
diagnóstica y terapéutica son los puntos destacables de este caso y sobre todo la forma en la que se
abordó la información a la paciente sobre la sospecha diagnóstica, dados los antecedentes familiares
de la paciente.
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