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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años sin antecedentes de interés que acude a consulta de su
Médico de Familia por dolor inguinal derecho de dos semanas de evolución asociado a la percepción
de bulto doloroso. Comentaba, además, clínica de sudoración y pérdida de unos 5 kg en 6 meses.
Niega otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta bultoma en región inguinal derecha
probablemente relacionado con adenopatía de unos 2-3 cm. Asocia adenopatías axilares de 1,5 cm
de diámetro. Se pide ecografía que informa de adenopatía aumentada de tamaño en región inguinal
suprapúbica de 2 cm en su eje corto con área focal cortical engrosada de 2,5 × 2,8 cm, con flujo
vascular conservado a nivel de hilio. En la analítica se apreció la presencia de una mínima elevación
del antígeno de carcinoma de células escamosas. Se derivó al paciente a estudio a Medicina Interna,
que indicó biopsia del ganglio, siendo informado como “linfoma Hodgkin clásico subtipo esclerosis
nodular”, y fue derivado a hematología para posterior seguimiento y tratamiento.

Orientación diagnóstica: Adenopatía inguinal asociada a linfoma de Hodgkin.

Diagnóstico diferencial: Adenopatía, lipoma, quiste epidermoide.

Comentario final: La adenopatía se define como el aumento de tamaño o alteración en la
consistencia de los ganglios linfáticos por mecanismos de hiperplasia (como respuesta a un estímulo
infeccioso o inmunológico) o por infiltración por diferentes líneas celulares. El tamaño en sujetos
sanos oscila entre 0,5 y 1 cm, aunque en la región inguinal pueden alcanzar los 2 cm. Se recomienda
estudio inicial con analítica completa, serología, Mantoux y radiografía de tórax para completar
posteriormente con biopsia, PAAF u otras pruebas de imagen. El tratamiento irá orientado a su
causa, y deben derivarse a otro nivel asistencial las que se presentan a nivel supraclavicular, si hay
sospecha de malignidad, si el tamaño es superior al normal o si se presentan signos de enfermedad
subyacente.
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