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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 37 afos sin AP de interés, consulta a médico de primaria por
sudoracion profusa principalmente vespertina, ademas pérdida de peso no cuantificada de hace 6
meses. No clinica respiratoria ni a otros niveles.

Exploracion y pruebas complementarias: EF normal, con ACP normal, no se palpan adenopatias
en ningun territorio. Analitica normal. Mantoux negativo. Rx térax: ocupacion mediastino anterior
por imagen ovalada, bordes definidos de unos 14 cm, se recomienda estudiar preferente mediante
TAC. Se remite de manera preferente a neumologia. Neumologia solicita TAC, analitica y estudio
nuclear.TAC con contraste: Las imagenes descritas plantean como mas probable el diagndstico de
proceso linfoproliferativo mediastinico. PET: Masas adenopaticas intensamente hipermetabolicos
que por localizacién y presentacion son sospechosos de linfoma supradiafragmatico. Se analiza
muestra de adenopatia axilar izquierda mediante CFM: Citologia con presencia de células atipicas
muy grandes que podrian corresponder a un linfoma de Hodgkin, pendiente de A.P.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular.

Diagnostico diferencial: Diagnoéstico diferencial del exceso de sudoracion patoldgica:
Hipertiroidismo, hipoglucemia en diabetes mellitus, acromegalia, feocromocitoma... Enfermedades
neuroldgicas (Parkinson). Angina de pecho, IAM, grandes hipertensos, insuficiencias circulatorias...
Artritis reumatoide. Cancer como leucemias, linfomas... Enfermedades infecciosas (VIH,
tuberculosis). Medicamentosas: salicilatos, pilocarpina...

Comentario final: El 60-70% de los pacientes con linfoma de Hodgkin estan asintomaticos y son
diagnosticados por detectarse una adenopatia. Los pacientes sintomaticos pueden presentar fiebre
de predominio nocturno, sudoracion profusa y pérdida no justificada de peso (triada-sintomas B por
relevancia prondstica de su presencia)
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