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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios de edad, sin AP de interés. Fumador de un paquete de
cigarro diario. Bebedor de 1-2 cervezas diarias. Se al centro de salud refiriendo prurito y dolor
abdominal predominio en epigastrio de una semana de evolucion de acentuado en los ultimos 2-3
dias, acompafiado de distensién abdominal y sudoracion nocturna sin fiebre termometrada. Ademas,
comenta pérdida de peso no cuantificada (unas 2 tallas de ropa) en los ultimos 3-4 meses, sin
anorexia ni astenia. También refiere prurito intenso que se acenttia por las noches. No refiere otra
sintomatologia acompafiante ni exposiciones a factores de riesgos.

Exploracion y pruebas complementarias: AEG, COC. Desnutrido. NH y NP. CyC: Adenopatias
laterocervicales indoloras, menores de 1 cm. Faringe normal. ACR: anodina. Abdomen: distendido,
no doloroso a la palpaciéon. Hepatoesplenomegalia masivas, no dolorosas. RHA conservados. EEII:
lesiones por rascado. No edemas ni signos de TVP. Analitica: destaca 13.130 leucocitos con
neutrofilia y monocitosis, 26.000 plaquetas, Hb: 13, VCM 42,8, B2microglobulina: 3.650,30, PCR:
97,56, HDL: 15, LDL: 46, TG: 300, LDH: 436, GGT: 99, FA: 153, serologias viricas negativas para
infeccion aguda. TAC cuello, térax y abdomen: Adenopatias laterocervicales bilaterales, valorables,
yugulares y submandibulares, las mayores de 17 mm, yugular derecha y 19 mm submandibular
izquierda. Adenopatias axilares bilaterales de hasta 16 mm. Escasas adenopatias mediastinicas,
paratraqueales derechas de hasta 15 mm y subcarinal de 22 mm. Gran hepatoesplenomegalia,
homogénea, sin lesiones focales, bazo de 25 cm de eje maximo. Higado que se extiende hasta pelvis.
Pequenas adenopatias en ligamento gastrohepético y retroperitoneo de hasta 14 mm.

Juicio clinico: Linfoma T periférico.
Diagnostico diferencial: Primoinfeccién VIH, VHC, VHB, brucelosis.

Comentario final: El linfoma T periférico no tiene prevalencia de sexos. Clinicamente se
manifiestan con afectacion ganglionar y generalmente existen sintomas (fiebre tumoral, sudacion
nocturna y pérdida de peso superior al 10% del peso previo en los ultimos 6 meses) y mal estado
general. Los pacientes con frecuencia tienen escasa respuesta a la quimioterapia, con muchas
recidivas y una supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios muy baja.
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