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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 52 años de edad. Exfumadora desde hace 8 años de 10
paquetes/años. Sin antecedentes personales de interés. La paciente acudió a nuestra consulta de
Atención Primaria hace 6 meses por dolor lumbar izquierdo con irradiación hacia miembro inferior
izquierdo que se trató con AINEs con buena respuesta clínica. Hace un mes la paciente vuelve a
consultar y refiere que tras el primer episodio ha presentado la misma clínica en diversas ocasiones
tratándose de forma domiciliaria. Se realizó RMN de columna en centro externo donde se
observaban cambios degenerativos con pérdida de señal en disco L5-S1 por deshidratación parcial y
protrusión a nivel de L4-L5 con artrosis de pequeñas articulaciones interapofisarias. Refiere que
desde hace un mes y medio el dolor se ha hecho incapacitante, no respondiendo a la analgesia
habitual y que además ha tenido fiebre de hasta 38 oC de forma intermitente, aunque ella se
encuentra bien y no presenta otra clínica acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: En el primer episodio de dolor lumbar presentaba muy
buen estado general. Consciente. TA 120/90. Auscultación cardiorespiratoria: murmullo vesicular
conservado, tonos rítmicos sin soplos. Abdomen anodino. Dolor a la palpación en región lumbar
izquierda. Lassegue negativo. No déficit sensitivo ni motor. MMII sin edemas ni signos de TVP. En la
segunda consulta el dolor en zona lumbar y zona posterior de pala ilíaca izquierda se había
intensificado apareciendo también molestias en fosa ilíaca izquierda. Sensación de empastamiento
en zona glútea. No adenopatías, ni bocio. Axilas libres. Decidimos derivar a Urgencias para
valoración donde indican ingreso en Medicina Interna para estudio de “Fiebre prolongada a filiar” y
“Lumbociatalgia de larga evolución”. Analítica sanguínea normal. Proteinograma sin pico
monoclonal. Hemocultivo, serologías y marcadores tumorales negativos. TAC abdominopélvico con
contraste: Lesión osteolítica con erosión cortical a nivel de porción posterior de hueso ilíaco
izquierdo adyacente a articulación sacroilíaca ipsilateral con componente de masa de partes
blandas. Resto normal. BAG lesión (anatomía patológica): proliferación difusa de células con núcleos
grandes, pleomórficos, con nucléolo visible y positividad para CD20, bcl-6 y Mum-1.

Juicio clínico: Linfoma no Hodgkin de células grandes B difusas.

Diagnóstico diferencial: Causa infecciosa. Mieloma múltiple. Enfermedad metastásica. Cordoma.
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Comentario final: El linfoma no-Hodgkin óseo primario es una entidad clinicopatológica
infrecuente que representa menos del 5% del total de linfoma no-Hodgkin de localización extranodal
y menos del 2% de todos los LNH en adultos. Aproximadamente el 3% de las neoplasias óseas
primarias son LNHOP. Los síntomas son dolor óseo, masa palpable por afectación de tejidos blandos,
tumefacción, fracturas patológicas y síndrome de compresión medular. La histología más prevalente
es el linfoma B difuso de célula grande.
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