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424/227 - éPODEMOS DIAGNOSTICAR UN LINFOMA EN ATENCION PRIMARIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios, acude a consulta de atencién primaria por prurito
generalizado sin lesiones cutaneas. El cuadro aparece pocos meses después de un parto normal. Sin
antecedentes médicos de interés ni habitos téxicos. Se realiza tratamiento sintoméatico con AntiH sin
mejoria completa, iniciAndose estudio completo de prurito sine materia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: No lesiones cutaneas, inicamente
lesiones de rascado, no dermografismo. No adenopatias. Abdomen blando depresible sin masas ni
megalias. Inicialmente se solicita analitica general con perfil hepético con resultados resultan
normales Destaca Unicamente infeccion por H. pylori detectado en heces, causa registrada en
multiples referencias bibliogréaficas como posible desencadenante de prurito/urticaria cronica. Se
inicia tratamiento erradicador con éxito, confirmandose erradicaciéon en Breath test postratamiento,
pero la clinica pruriginosa contintia sin cambios. Ante persistencia de sintomas sin respuesta a
tratamiento antihistaminico con analitica normal, se decide ampliar estudio con Rx de térax:
ensanchamiento mediastinico superior. Se completa estudio con TAC toracico: multiples adenopatias
patoldgicas laterocervicales inferiores bilaterales y en los diferentes compartimentos mediastinicos.
A descartar linfoma. Se solicita derivacion a Unidad de Diagnéstico Rapido de Medicina Interna, que
amplia estudio con eco-BAG: linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis nodular. Una vez
confirmado el diagnostico, se deriva a Hematologia, inicidndose tratamiento quimioterapico con
ciclos ABVD.

Orientacion diagnostica: Linfoma de Hodgkin, tipo esclerosis nodular.

Diagnostico diferencial: Prurito sine materia. Hepatopatia. Infeccién por H. pylori. Sindrome
proliferativo.

Comentario final: En este caso queremos destacar la importancia de realizar un estudio integral
ante un paciente con prurito generalizado con mala respuesta a tratamiento sintomatico. El prurito
es un signo cardinal, de significacion médica general, que puede ser nuestra Unica pista para
conseguir el diagnodstico de importantes entidades médicas.
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