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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afos que acude a la consulta de Atencién Primaria por hallazgo
casual hace dos dias de adenopatia cervical derecha tras faringitis hace un mes ya resuelta. Cinco
meses antes consultd por aparicion aguda y autolimitada de adenopatias inguinales. Se solicitan
analitica y Rx térax que son normales. Tras 10 meses, vuelve a consultar por nuevas adenopatias
cervicales bilaterales asociada a astenia. Se solicita nueva analitica y ecografia cervical donde no se
puede descartar malignidad por lo que se deriva a Medicina Interna que interconsulta con
Otorrinolaringologia y Hematologia. Antecedentes personales: faringitis cronica y amigdalectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpan adenopatias cervicales y supraclaviculares
bilaterales y adenopatias subcentimétricas en cadena inguinal, de consistencia blanda. Analitica
completa con serologia, Rx térax y ecografia abdominal: normales. Ecografia cervical: multiples
adenopatias cervicales, axilares y supraclaviculares que no permiten descartar malignidad. PAAF de
adenopatia: poblacidn linfoide sugestiva de proceso linfoproliferativo. Exéresis y biopsia de
adenopatia: Linfoma B folicular grado 2. TAC completo con contraste: adenopatias cervicales,
axilares, retropectorales, en hilio hepético y en ambas cadenas iliacas sugestivas de proceso
linfoproliferativo. Citologia de médula 6sea: minima infiltracion del linfoma.

Juicio clinico: Linfoma B folicular grado 2.

Diagndstico diferencial: Enfermedad infecciosa, enfermedad autoinmune, sarcoidosis, linfoma o
leucemia.

Comentario final: El paciente en la actualidad se encuentra estable, en un ensayo clinico
aleatorizado y doble ciego que compara la eficacia del fArmaco experimental ABP 798 con el farmaco
ya comercializado rituximab para el tratamiento de adultos con linfoma folicular B. Las adenopatias
representan una de los principales motivos de consulta en Atencion Primaria, y se definen como el
aumento de tamafo o alteracidon de consistencia de ganglios linfaticos en respuesta a algin
estimulo. La mayoria son de origen infeccioso o reactivo (60%). Seran benignas el 80% en menores
de 30 afios y el 40% en mayores de 50 afios, siendo malignas solo un 1,1% de las mismas. La
aplicabilidad de este caso para la Atencién Primaria se basa en la importancia de no pasar por alto
aquellos hallazgos que pueden parecer banales y realizar un seguimiento estrecho de los pacientes
que no evolucionan favorablemente, donde una buena anamnesis, exploracion y pruebas
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complementarias son fundamentales para un buen diagnéstico.
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