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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 48 afos. Soltero. Agricultor. Acude a consulta por persistencia de 2
“bultos” region inguinal izquierda desde hace 3 semanas, refiere que han aumentado de tamafo en
los ultimos dias. Niega fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso. No tratamiento farmacoldégico
actual; no habitos toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales: trombosis venosa profunda
(TVP) en MID en 2000. En seguimiento por Medicina Interna por ANA +1/320. Reumatologia
descart6 vasculitis. En consulta de AP, paciente con buen estado general. COC. Normohidratado,
normoperfundido. SatO2: 97%. TA 110/80. Afebril. MII: palpo 2 adenopatias region inguinal, no
dolorosas. No signos TVP .Pulsos presentes. MID: sin hallazgos valorables (shv). Tratamiento:
prescribo AINEs, solicito analitica 3 series con serologias hepatitis B, C y VIH, proxima cita en 10
dias. En la siguiente cita, refiere mayor inflamacion y enrojecimiento en la zona de la ingle con
dificultad para el coito por referir intensa inflamacién no dolorosa del pene y testiculos. Analitica:
normal. MII: didmetro aumentado respecto al derecho; desde raiz a region supracondilea:
eritematoso, edematoso. Palpo 2 masas pétreas region inguinal, no dolorosas. MID: no edema, palpo
adenopatias en region inguinal. No signos de TVP. Genitourinario: pene edematoso. Teste izquierdo
y derecho indurados. Derivo a Urgencias hospital de referencia para descartar TVP. Analitica
normal, dimero D 498; Rx térax: shv. Doppler venoso MMII: masa pétrea, heterogénea, 7-8 cm raiz
de MII con relacion al paquete vascular. Vena femoral superficial permeable, cayado vena safena
dilatado. Ganglios patoldgicos circundantes. Teste derecho ecogenicidad heterogénea, ecoestructura
perdida (a descartar neoprimaria teste). Ingreso en Urologia: TC téraco-abdominal: nédulos lébulo
medio 4 mm. Adenopatias axilares bilaterales y retropectorales izquierdas. Afectacion tejido celular
subcutaneo torax y abdomen. Adenopatias periportales hilio hepatico. Adenopatias retroperitoneales
y cadenas iliacas externas bilaterales. Conglomerados adenopaticos inguinales bilaterales.
Compatible con sindrome proliferativo. Medicina Interna: AP ganglio linfatico inguinal derecho:
infiltracion por linfoma B.

Juicio clinico: Ingresa finalmente en Hematologia: linfoma folicular grado 3B, estadio IV-A con
respuesta favorable a quimioterapia antineoplasica.
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Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas: viricas (CMV; mononucleosis infecciosa, virus
herpes simple, zoster, VIH), bacterianas, fingicas (toxoplamosis), parasitarias; enfermedades
hematoldgicas (linfoma Hodgkin, no Hodgkin); enfermedades autoinmunitarias; celulitis; TVP.

Comentario final: Ante adenopatia(s), debemos realizar anamnesis y exploracion detalladas y en
caso oportuno, derivar a unidad hospitalaria para completar estudio. Linfoma folicular, 22 en
frecuencia, neoplasia de linfocitos del centro germinal del foliculo linfoide. Afecta fundamentalmente
a adultos. Manifestacion mas frecuente: adenopatias indoloras de aparicion reciente. No suele haber
sintomas B. Con tratamiento apropiado, 50 a 75% de los pacientes logra una remisién completa.
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