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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios, consulta por prurito generalizado de 6 meses de
evolucion, sin lesiones cutdneas palpables ni visibles, s6lo lesiones de rascado. Antecedentes:
fumadora de 1 paquete/dia, viaje a México 1 mes antes del inicio del prurito. Ningun tratamiento
habitual. Refiere pérdida de peso en los tltimos meses, recientemente pérdida de apetito y fiebre
intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, caquexia, palidez de mucosas, lesiones de
rascado en tronco y extremidades, no adenopatias periféricas a la palpacion, ni
hepatoesplenomegalia, exploracion cardiorespiratoria y neuroldgica normal. Analitica: leucocitosis
con eosinofilia, VSG, PCR, FA, ferritina, y plaquetas elevadas, bioquimica normal, funcion tiroidea
normal, serologia VIH negativa, anti-VHC negativo, vacunada VHB. Coprocultivo negativo, parasitos
en heces negativo, parasitos en orina negativo. Ecografia abdominal normal. TAC toracoabdominal
con contraste: multiples adenopatias supraclaviculares, mediastinicas, hiliares y subcarinales.
Exéresis ganglionar: linfoma de Hodgkin.

Juicio clinico: En dermatologia indicaron permetrina, sin mejoria. Se planteé la posibilidad de
infeccion parasitaria, pero el estudio de parasitos en heces y las serologias fueron negativas, y
mebendazol empirico ineficaz. En las ultimas semanas se anadi6 cuadro clinico compatible con
sintomas B, que llevé a solicitar TAC toraco-abdominal para descartar sindrome linfoproliferativo.

Diagnoéstico diferencial: Nos planteamos el diagndstico diferencial de prurito sine materia con
eosinofilia. Las principales enfermedades sistémicas que pueden ocasionar prurito: colestasis,
prurito senil, insuficiencia renal crdnica, linfoma de Hodgkin, policitemia vera, diabetes,
hipo/hipertiroidismo y embarazo. La eosinofilia puede deberse a: fdrmacos, infecciones parasitarias,
enfermedades alérgicas, colagenovasculares y tumores malignos.

Comentario final: Inicialmente se orientdé como posible parasitosis, dado el antecedente de viaje a
México, pero la posterior aparicion de febricula vespertina, sudoracién nocturna y pérdida de peso,
llevé a solicitar TAC toraco-abdominal para descartar sindrome linfoproliferativo. La prevalencia de
patologia sistémica de base en un paciente con prurito es del 10-50%; a veces es el primer sintoma
de una enfermedad grave. Hasta en un 10% de pacientes con prurito crénico, posteriormente se
diagnostica una neoplasia, siendo el linfoma y las leucemias las mas frecuentes. El 30% de casos de
linfoma de Hodgkin presentan prurito.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia
1. Yosipovitch G. Chronic pruritus: a paraneoplasic sign. Dermatologic Therapy. 2010;23:590-6.

Palabras clave: Prurito. Eosinofilia. Linfoma de Hodgkin.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



