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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 60 afos, no alergias conocidas. Antecedentes: HTA (Hipertension
arterial), obesidad y gota. Intervenido de colecistectomia y apendicectomia. Tratamiento: higrotona
50g/24h, omeprazol 20 mg/24h, alopurinol 300 mg/24h. Acudié a su Centro de Salud por edemas
bimaleolares y disnea progresiva de 4 meses de evolucion, hasta hacerse de minimos esfuerzos tras
infeccion respiratoria. En exploracion: FA (fibrilacion auricular) no conocida, bradicardia e
hipotension, por lo que se traslada a urgencias. Se decidié ingreso para estudio. Durante ingreso
debut de diabetes mellitus tipo 2 no conocida. Empeoramiento del estado general y aumento de
edemas hasta convertirse en anasarca. Derrame pericardico grave que precisa pericardiocentesis,
sin consecuencias hemodinamicas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 97/72 mmHg, SatO2 94%. Auscultacién cardiaca:
arritmico a 56 Ipm. Auscultacion pulmonar: hipoventilacién generalizada. Abdomen: muy globuloso,
blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no irritacion peritoneal. Extremidades inferiores:
edemas con févea. Analitica: glucosa 378 mg/dl, NTproBNP 114, serologia VHB, VHC, VEB y CMV,
Legionella, Coxiella, Clamydia, Mycoplasma, Rickettsia, Parvovirus y VRS negativo, Mantoux e
interferén gamma negativo. ANCAp positivo. TAC toracoabdominal: sin alteraciones de érgano
sélido, anasarca. Pericardiocentesis 950 cc aspecto serohemético claro (glucosa 4,9 g; Hto 7,5%). En
vision directa existe presencia de blastos. Finalmente diagnosticado por citometria de flujo de
linfoma primario de cavidades (LPC).

Orientacion diagnostica: Se descartaron: infeccion por virus hepatotropos (posible causa de
anasarca), LOES (Lesiones ocupantes de espacio) y una posible insuficiencia cardiaca.

Diagndstico diferencial: Fibrilacion auricular con insuficiencia cardiaca, descompensacion
hepatica por infeccion VHC, tuberculosis extrapulmonar.

Comentario final: El LPC es un LNH (linfoma no Hodgkin) fenotipo B de alto grado de agresividad,
poco comun. Fundamentalmente se origina en inmunodepresion profunda (mas frecuente VIH +). De
diagndstico complicado, para el que es necesario el analisis del liquido seroso. EIl genoma del virus
VHH-8 se suele encontrar integrado en el DNA de las células tumorales. Tiene un pronostico nefasto
con una mediana de supervivencia inferior a los 6 meses.
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