Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2969

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/3820 - EL. PACIENTE, MAS ALLA DEL SINTOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 16 afos que acude por primera vez por dolor de rodilla derecha de
un dia de evolucion tras esfuerzo fisico sin traumatismo y en una segunda visita por dolor en tobillo
derecho. Ante mal aspecto general se indaga mas alla del motivo de consulta refiriendo cuadro
catarral de mas de dos semanas, sudoraciéon nocturna y pérdida de 10 kg en los tltimos meses.
Solicitamos analitica con serologias, radiografia de térax, tobillo y rodilla. Ante resultados derivamos
a Medicina Interna. Se le diagnostico de linfoma anaplasico y estd actualmente en tratamiento en
Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias. Coloracién azulada trayectos venosos
térax. Rodilla derecha: derrame, dolor rotacion interna. Signos inflamatorios cara interna tobillo
derecho. Sudoracion y palidez intensa. Rx térax: aumento hiliar bilateral irregular. Silueta cardiaca
aumentada. Analitica: Hb 10 g/fL, leucocitos 26.000, plaquetas 463.000, PCR 24,4 mg/dL, ferritina
931 g/L, IgG 2.220 mg/dL, beta2 microglobulina 2.658 ug/L. Serologia:
VIH/VHC/VHB/Chlamydia/Parvovirus/Legionella negativas, IgG CMV/Mycoplasma/VEB positivas,
PCR VEB/CMV negativas. Mantoux negativo. TC: tumoracion en mediastino anterosuperior con
necrosis central que desplaza estructuras vasculares, infiltra vena cava superior. Circulaciéon
colateral pectoral. Adenopatias pretraqueales. Lesion litica clavicula derecha.
Hepatoesplenomegalia. Ecografia tobillo derecho: edema partes blandas. PET-TAC: masa
hipermetabdlica en mediastino anterosuperior. BAG masa mediastinica: Linfoma anaplasico.

Orientacion diagnéstica: Linfoma anaplasico.
Diagndstico diferencial: Artritis migratoria, TBC, linfoma, poliartritis infecciosa.

Comentario final: El linfoma anaplésico tiene un comportamiento agresivo, afecta
fundamentalmente a nifios entre 10 y 19 afios presentando sintomas B sistémicos (astenia, anorexia,
sudoracion...) y lesiones ¢seas asociadas. Consideramos este caso ejemplo de la necesidad de no
centrarnos solo en el sintoma por el que viene el paciente sino en el conjunto del mismo teniendo
presentes diagnosticos diferenciales amplios ante sintomas inespecificos frecuentes como pueden
ser las artralgias, la pérdida de peso o la sudoracién nocturna ya que podemos encontrarnos ante
patologias con muy distinto prondstico y tratamiento.
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