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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afos, hipertensa en tratamiento con amlodipino/olmesartan
40/10 sin otros antecedentes de interés. Consulta por la reciente aparicion de bulto en ingle
izquierda en las ultimas doce horas. No refiere dolor, ni calor, ni inflamacion. Sin cambios en habito
intestinal, ni sindrome miccional. No sintomas asociados. Se deriva a Urgencias para estudio.
Cirugia General considera esta masa no reductible compatible con hernia crural incarcerada por lo
que se interviene urgente, previa placa de térax. El bultoma resulta sugestivo de hematoma. Se
evidencia un bloque adenopatico a nivel crural, realizdndose biopsia. Se realiza interconsulta a
Medicina Interna, donde se le pide un TAC toracoabdominopélvico y una analitica con reactantes de
fase aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Abdomen: blando y depresible,
no doloroso. Sin signos de irritacion peritoneal. Bultoma crural no doloroso, pétreo, no reductible,
fijo. No se palpan adenopatias en otras regiones. Resto normal. Analitica: VSG 59, PCR 6,4, Ca 19,9
222,2, fibrindgeno 725, haptoglobina 226,0. Resto normal. Radiografia de térax: sin hallazgos. TAC
toracoabdominopélvico: coleccion posquirirgica en ingle izquierda, hematoma complicado;
adenopatias iliacas externas bilaterales, la mayor, izquierda 12 mm. Biopsia: tejido adiposo con
infiltracion masiva por proliferacion linfoide de células de tamafo intermedio-grande, con patrén de
crecimiento difuso. A gran aumento se observan frecuentes ntcleos hendidos, focos con un alto
indice de mitosis y apoptosis. Células neoplasicas positivas para CD20, CD10, BCL2, BCL6.

Juicio clinico: Linfoma B difuso de célula grande, subtipo centroblastico.

Diagnostico diferencial: Hernia crural izquierda; lipoma; adenopatias por infecciones viricas
(EBV, CMV, rubéola, varicela-herpes zoster, VIH, hepatitis viricas), bacterianas (sifilis, brucelosis,
fiebre tifoidea, tuberculosis), parasitos, hongos, por enfermedades inmunoldgicas (LES, artritis
reumatoide, enfermedad del suero), reacciones a farmacos (fenitoina, alopurinol, carbamazepina,
hidralazina, sales de oro, primidona), sarcoidosis, amiloidosis, o por enfermedades malignas
hematoldgicas o metastasis.
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Comentario final: El linfoma difuso de linfocitos B grandes es la variedad mas frecuente no
Hodgkin. Cuando el inicio es ganglionar, las adenopatias frecuentemente tienen caracter asimétrico
y se localizan en un solo territorio ganglionar. Una tercera parte de los pacientes presenta fiebre,
sudoracion o pérdida de peso. El objetivo fundamental del tratamiento debe ser alcanzar una
remision completa. Antes de iniciarlo, debe tenerse en cuenta la edad, la situacion clinica y el grupo
pronostico del enfermo. La inmunoquimioterapia combinada de rituximab y quimioterapia es la
terapia de eleccion, con tasas de respuesta completa superiores al 95% y una supervivencia libre de
recaida de mas del 85%.
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