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Resumen

Descripcion del caso: mujer de 77 afios, con antecedentes de HTA, hipercolesterolemia,
poliartralgias, BRIHH, no toxicos, ca basocelular ala nasal derecha resecado (x 3 veces),
histerectomia con a doble anexectomia hace anos, Acude por 4 semanas de disnea, febricula, dolor
pleuritico subescapular izquierdo y tos inicialmente seca luego escasa expectoracion, vida activa, sin
inmovilizaciones recientes ni ha estado en reposo, sin antecedentes quirurgicos recientes, niega:
sindrome constitucional, antecedentes personales de TEP/TVP y familiares de trombofilia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG consciente y orientada, cuello: nédulo tiroides
l6bulo derecho no doloroso, ACR tonos ritmicos sin soplos ni extratonos, algun crepitante en base
izquierda, adenopatias supracentimétricas no dolorosas ni adheridas en ambas axilas, extremidades
sin edemas ni signos de tvp, ausencia de focalidad neuroldgica. Analitica: anemia normocitica
normocrémica, dimero D 1.097, perfil tiroideo TSH 0,13, T4 1,20 T3 2,57. Inmunoglobiinas normal,
estudio infeccioso normal. Cadenas en suero y orina cuantitativamente normales pero presenta
monoclonalidad IgG lambda. Rx térax: minimo derrame pleural izquierdo, mamografia: sin hallazgos
sugerentes de malignidad, AngioTAC torax: hallazgos compatibles con TEP en LID y LIl ademas de
multiples adenomegalias axilares bilaterales, valoracion por ginecologia eco tiroides 40 mm se
realiza PAAF: extendido negativo para células malignas, siendo derivada a cirugia general
realizandole tiroidectomia total con AP informando hiperplasia multinodular benigna, derivada a
hematologia y consulta diagnostico réapido para continuar estudio y manejo.

Juicio clinico: Paraproteinemia monoclonal IgG Lambda, adenopatias a estudio.
Diagndstico diferencial: Linfoma, enfermedad metastasica, enfermedad autoinmune.

Comentario final: Es importante que el médico de familia ante hallazgo de adenopatias se haga
estudio exhaustivo con el fin de estratificar el riesgo, identificado aquellos pacientes que requieren
segundo nivel asistencial ante sospecha de malignidad.
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