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347/3122 - NO SIEMPRE ES LO MAS FRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afnos natural de Perd, en Espafia desde hace 10 afos y sin viajes
recientes al extranjero. No fumadora. Acude a consulta por tos y expectoracion blanquecina de 5
dias de evolucién y fiebre de hasta 39 °C. Dias antes, clinica digestiva (nduseas, dispepsia, vomitos
diarios y 5-6 deposiciones diarias sin productos patoldgicos) que se tratd inicialmente con suero,
dieta astringente y paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 100/60, FC: 120. Paciente consciente, orientada.
Eupneica. AP: aislados crepitantes en base izquierda. AC: ritmica, sin soplos. Hemiabdomen inferior
papulas marronéceas, no pruriginosas. Sugerentes de molluscum. Analitica: BQ, coagulacion y orina
normal, HG: leucocitos 3.800 (66%N), Hb 11,3 (previa 2 meses antes 13,6). Rx torax urgente: foco
consolidativo en LII sugestivo de neumonia. Se observa en la misma zona 2 estructuras redondeadas
con densidad aérea que podrian estar en relaciéon con abscesos. Pinzamiento del seno costofrénico
ipsilateral. Se derivd a urgencias de hospital de referencia: ecografia abdominal: 3 lesiones en 16bulo
hepatico derecho hipoecogénicas y bien delimitadas, de 48, 63 y 38 mm. Se ingresé para estudio. TC
toraco-abdominal: extensa neumonia necrotizante cavitada. Absceso pulmonar en LII, que se
acompana de un nddulo pulmonar contiguo de 20 mm de la misma naturaleza. Pequefio derrame
pleural izquierdo con engrosamiento de la pleura, coleccion pleural loculada en la pleura
inferomedial y diafragmatica de contenido heterogéneo, probablemente purulento. Leve
hepatomegalia con presencia de tres abscesos hepaticos de 59, 49 y 35 mm, sugestivos de abscesos
amebianos. Biopsia hepatica: linfoma B difuso de célula grande con inmunofenotipo de centro
germinal. Serologia lies, HBsAg, anti-HBc, VHC, HTLV I+1I, negativo. Anti-VHA pos VIH 1 positivo,
VIH 2 neg (Western-blot). Carga viral 6.450.000 copias/ml. Linfocitos CD4: 10/mm°,

Orientacion diagndstica: Linfoma B difuso de célula grande con inmunofenotipo de centro
germinal. VIH + (sida).

Diagnoéstico diferencial: Gastroenteritis aguda. Neumonia cavitada. Abscesos hepaticos
amebianos.

Comentario final: La rutina de "lo mas frecuente" a veces nos lleva a banalizar sintomas
inespecificos que pueden aparecer también en enfermedades potencialmente graves en las que un
diagndstico precoz puede ser clave. No debemos prediagnosticar a partir de un sintoma aislado ni a
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través de una apariencia.
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