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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 43 años con antecedentes personales: HIV sin tratamiento
antirretroviral (CD4 > 500). Fumador de 30 cigarros/día. Acude por dolor lumbar izquierdo irradiado
por cara posterior de muslo hasta la rodilla de 1 mes evolución, sin mejoría a pesar de tratamiento
analgésico indicado en el Servicio de Urgencias de Atención Primaria y Hospitalaria. En la
anamnesis destaca: pérdida de 15 kg de peso en el último mes, sudoración nocturna y orina colúrica
en la última semana.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física destaca: ictericia escleral,
Blumberg positivo y puño-percusión renal izquierda positiva. En la analítica desatacan: bilirrubina
de 4,7 g/dl, patrón de pruebas de función hepática con un predominio colestásico. GGT: 664 UI/ml,
FA: 566 UI/ml y LDH 577. Amilasa: 434 UI/ml. Radiografía de columna lumbar: normal. Ecografía
abdominal: se identifican varias lesiones focales intrahepáticas, y la vía biliar intra y extrahepáticas
dilatadas desde colédoco intrapancreático donde se identifica una lesión de 3,2 cm en cabeza de
páncreas. TC abdominal: se identifican múltiples adenopatías patológicas en región axilar bilateral,
retroperitoneales, para-aórticas izquierdas, perirrenales e inguinales bilaterales. Así mismo, lesiones
focales hipodensas en hígado y riñones. Biopsia escisional de adenopatía axilar que confirmó el
diagnóstico.

Juicio clínico: Linfoma de Burkitt estadio IVB (infiltración focal de hígado y riñón). Infección VIH
(C3). Enfermedad definitoria de SIDA.

Diagnóstico diferencial: Ante los hallazgos clínicos, la ictericia obstructiva y el síndrome general,
junto con los signos ecográficos la sospecha inicial sugería una neoformación pancreática con
metástasis hepáticas.

Comentario final: A pesar de la sospecha inicial en los pacientes VIH el riesgo relativo de linfomas
no-Hodgkin es de 60-200 veces superior a pacientes VIH negativos. Por lo tanto en el caso de estos
pacientes inmunodeprimidos con sospecha de patología tumoral se deben investigar el desarrollo de
síndromes linfoproliferativos.
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