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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios, natural de Espafa, si antecedentes médicos de interés
salvo pseudotrombopenia. Presenta odinodisfagia de seis meses de evolucién que no mejora pese a
tratamiento antibiotico (amoxicilina/clavulanico, metronidazol, cefuroxima), AINEs y corticoides,
asociado a nédulo de tamaiio progresivo laterocervical izquierdo en los tltimos dos meses. Se
solicita interconsulta con ORL y TC cervical. Tras los hallazgos deciden amigdalectomia por
sospechar criptitis cronica. En la AP de muestra quirtrgica se objetiva LNH tipo B de células
grandes difuso tras lo cual comienza tratamiento con RT con buena evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes y exploracidn fisica normales, salvo
abombamiento de amigdala izquierda y masa dura, no dolorosa, no mévil, laterocervical izquierda de
unos 3,5 cm de didmetro mayor. TC cuello con contraste: compatible con adenopatia necrosada de
20 mm en nivel II. AP: Linfoma B difuso de células grandes. Biopsia médula dsea: normal. Analitica:
normal.

Juicio clinico: LNH tipo B difuso de células grandes.
Diagnoéstico diferencial: Criptitis cronica vs linfoma vs carcinoma escamoso.

Comentario final: La incidencia de los linfomas no Hodgkin primarios en el drea ORL es baja. La
localizacién predominante de los mismos es la amigdala (50%), seguida del cavum y la afecciéon
masiva del anillo de Waldeyer. La amigdala es también foco de asiento de carcinomas epidermoides.
Los sintomas de presentacion mas frecuente son la odinofagia y la disfagia (68%). Los sintomas B
(fiebre, pérdida de peso, sudoracion) son mas raros (5%). La asimetria en las amigdalas y la clinica
dolorosa que frecuentemente le precede nos deben hacer sospechar el diagndstico, que debemos
confirmar realizando una biopsia de esa zona. El diagndstico precoz y el tratamiento quimioterapico
agresivo hacen que la supervivencia de estos pacientes sea muy alta.
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