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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios, intervenida de adenoidectomia en la infancia, sin otro
antecedente de interés, consulta por dolor en hipocondrio derecho y fiebre de predominio nocturno
junto con astenia y debilidad de 1 mes de evolucién, que ha empeorado en los ultimos 10 dias con
cuadro constitucional asociado (pérdida de peso y apetito). No prurito ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palidez mucocutanea y
eupneica en reposo. T2 39 °C, TA 107/66, Fc 104 Ipm, SatO2 basal 99%. No se palpan adenopatia
cervicacles, axilares ni inguinales. ORL y CC sin hallazgos patolégicos. AC: tonos ritmicos sin soplos.
AR: MVC sin ruidos sobreanadidos. Abdomen blando con molestias a nivel de hipocondrio derecho
con irradiacion hacia epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin signos de irritaciéon peritoneal. Se palpa
hepatoesplenomegalia de cuatro traveses. MMII sin edemas ni signos de TVP. Analitica: leucocitos
1.060 (N abs 1.630, L abs 290), Hb 8,6, VCM 83, plaquetas 138.000, FA 681, GGT 444, PCR 61,3,
LDH 602, procalcitonina 0,23, resto sin hallazgos. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia con
multiples lesiones esplénicas. Ascitis en pequena cantidad. Ecocardiograma: dentro de la
normalidad. PCR Leishmania y hemocultivos negativos. PET-TAC: adenopatias hipermetabolicas a
diferentes niveles: cervicales bajas bilaterales, axilares y retropectorales derechas, mediastinicas en
region prevascular, paratraqueal derecha y subcarina, mamaria interna derecha y en seno
costofrénico anterior, en trono celiaco. Médula 6sea: médula 6sea hipocelular Ecografia de axila
derecha: 4 ganglios patoldgicos, con biopsia diagndstica de linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular. Inmunofenotipo: (CD20+, PAX-5 +, BCL-6 +, EMA +, CD-3 -, CD30 -, CD15-).

Orientacion diagndstica: Linfoma de Hodgkin estadio IVB, con afectacién ganglionar supra e
infradiafragmatica (hepéatica y esplénica).

Diagnostico diferencial: Sindrome infoproliferativo, endocarditiis aguda, o leishmaniasis.

Comentario final: La paciente fue derivada al Servicio de Urgencias por una sospecha clinica de
colecistitis aguda, con una exploracion y anamnesis dirigida se descubri6 un cuadro constitucional
subyacente de largo tiempo de evolucion, que junto con los hallazgos de las pruebas
complementarias (bicitopenia + hepatoesplenomegalia) sugerian otro origen.
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