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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años sin antecedentes de interés. Tratamiento habitual:
polivitamínico y pastillas de cafeína. Acude a consulta por tener desde hace dos meses un "bulto"
asintomático en región torácica lateral derecha. Ha perdido dos kilos de peso desde que prepara una
maratón.

Exploración y pruebas complementarias: Delgado, buen aspecto. Se palpa nódulo elástico de 5
mm de diámetro no adherido a planos profundos, no doloroso en cara lateral de parrilla costal
derecha. No se palpan otras adenopatías. Auscultación cardiopulmonar normal. Hemograma: 5.700
leucocitos con linfocitosis, VSG normal, serología VIH, VHB y VHC, Epstein-Barr, citomegalovirus,
Borrelia burdorferi negativos, Toxoplasma gondii IgG e IgM positivos que persisten positivos a los
tres meses. Marcadores tumorales negativos. Ecografía: adenomegalias en paquete linfático torácico
lateral y en axila derecha. TAC: nodulillo milimétrico en relación con la cisura mayor y otro de 5 mm
en región medial y superior de língula ambos inespecíficos. Biopsia ganglios: linfadenitis compatible
con toxoplasmosis. Dado que el paciente no presenta complicaciones aparentes y permanece
asintomático no se inicia tratamiento. Es remitido a oftalmología para descartar afectación y
seguimiento en tres meses.

Juicio clínico: Toxoplasmosis ganglionar.

Diagnóstico diferencial: Linfoma vs toxoplasmosis.

Comentario final: El Toxoplasma gondii es un parásito que se adquiere por el consumo de carne
mal cocida, aunque la infección aguda generalmente es asintomática, de 10 a 20% desarrollan
linfadenopatías o un síndrome mononucleosis-like autolimitado, por un tiempo máximo de 6-9 meses.
Sólo en dos ocasiones se convierte en una enfermedad con graves consecuencias: la reactivación de
infección crónica en enfermos fuertemente inmunodeprimidos y la infección fetal por toxoplasmosis
aguda de la mujer gestante. El diagnóstico se basa en la serología, aunque en ocasiones es necesaria
la biopsia. El tratamiento consiste en la administración de pirimetamina más sulfadiazina en aquellos
pacientes inmunodeficientes y en inmunocompetentes con síntomas graves.
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