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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 57 anos, antecedentes de HTA y dislipemia, sin habitos
toxicos, debuta con tumoracion de dos meses de evolucion a nivel submandibular de escaso
crecimiento. Asi mismo, febricula, sudoracién nocturna y astenia (sintomas B). Tras pruebas
complementarias es derivado a hematologia y oncologia para iniciar tratamiento. Tras 6 ciclos cada
21 dias de poliquimioterapia con R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina y
prednisona) y posterior trasplante de médula ésea con progenitores hematopoyéticos de sangre
periférica. En remision completa durante 8 afios, donde presenta deterioro cognitivo con
desorientacion, inestabilidad de la marcha y cefalea occipital.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion, afebril, lesion ulcerada de 4mm
didmetro a nivel del paladar que desplaza tvula y presencia de adenopatia yugulodigéstrica de 2 cm
didmetro, consistencia dura. Analitica sangre: Hb 11,6 g/dl, LDH 471 UI/], B2 microglobulina 2.600
ng/l. Anatomia patoldgica: linfoma no Hodgkin (LNH) de células grandes fenotipo B difuso en estadio
ITIB. Estudio de extension TAC cérvico-toracico-abdominal: adenopatias en espacio yugulocarotideo
derecho, retroauricular y retromandibular, en térax adenopatias retrocavas, en abdomen
adenopatias retroperitoneales con esplenomegalia moderada, inguinales bilaterales. El mielograma
no presenta infiltracion, realizandose inmunofenotipo en médula ésea donde no hay presencia de
proliferacion linfoide B monoclonal. TAC cerebral contraste: imagenes sugerentes de afectacion
linfomatosa periventricular y cuerpo calloso con zona localizada en region frontoparietal derecha.

Juicio clinico: Linfoma no Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Incluye todas las causas de adenopatia sean de tipo infeccioso, sistémicas
o malignas. Las causas de infiltracion maligna son los linfomas Hodgkin, leucemias y metdastasis de
cualquier tumor.

Comentario final: Los LNH comprenden un grupo heterogéneo de enfermedades linfoproliferativas
cuya prevalencia ha aumentado en los Gltimos afios, caracterizadas por la expansion clonal de
células malignas tipo B, T, NK o de origen dendritico/histiocitico con diferentes patrones de
comportamiento y de respuesta terapéutica. El pronéstico depende del subtipo histoldgico y del
estadio: linfomas indolentes y linfomas agresivos. A diferencia del linfoma de Hodgkin tiene una
mayor preferencia de diseminacion a localizaciones extraganglionares. Este caso plasma la
importancia desde atencién primaria de una correcta anamnesis y exploracion fisica detectando
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signos de alarma, asi como el seguimiento posterior a la hora de captar precozmente posibles
recidivas.
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