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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afos sin alergias medicamentosas. Exfumadora. Miomas
uterinos. Adenoidectomia. AF: Madre neo de mama. Padre neo de vejiga. SB: Trabajadora social en
ONG. Contacto TBC. No relaciones sexuales de riesgo. No viajes al extranjero. Tiene un gato. Nota
desde hace un mes adenopatias cervicales y supraclaviculares derechas dolorosas en contexto de
infeccion dental que es tratada con Augmentine sin que éstas disminuyesen de tamano. Tos
productiva esporadica y rinorrea hace una semana. Varios episodios catarrales en los ultimos meses.
Niega fiebre, no disnea. No cuadro constitucional asociado ni sudoracién nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 130/86 FC 80 Ipm. Adenopatias
laterocervicales derechas de 1 cm, mdviles y levemente dolorosas. Adenopatia supraclavicular
derecha de 1,5 cm, fija y dolorosa, dudosa supraclavicular izquierda. Adenopatia inguinal derecha de
8 mm no adherida, no se palpa contralateral. ABD: Hepatomegalia. Analitica: PCR 10, VSG 50.
Hemograma normal. VIH, VEB y Toxoplasmosis negativos. Rx térax: aumento de tamafo de hilio
derecho y ensanchamiento de mediastino superior, paratraqueal derecho. ECG RS 75 Ipm. Mantoux
negativo. TAC: Adenopatias submandibulares, laterocervicales y supraclaviculares derechas,
mediastinicas e hiliares. Hepatoesplenomegalia. Se realiza PAAF de adenopatia supraclavicular
derecha.

Orientacion diagndstica: Linfoma Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Infecciosa: CMV. EBV. VIH. TBC. Arafiazo de gato. Sifilis. Toxoplasmosis.
Leishmania. Tumoral: quiste branquial, dermoide o sebaceo, del conducto tirogloso. Metastasis (ca
pulmon, GI, mama y tiroides). Sindromes linfoproliferativos. Sistémica: sarcoidosis. Enfermedad de
Kawasaki. Otras: LES. Tiroiditis subaguda. Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

Comentario final: El hallazgo de adenopatias de aparicidn reciente en atencion primaria, despierta
algunas veces el temor de enfermedad grave, sin embargo en su mayoria suelen corresponder a una
causa infecciosa benigna. El estudio de adenopatias dependera de factores como la edad del
paciente, el tamano del ganglio, sus caracteristicas o el contexto clinico en que aparece. El proceso
diagnoéstico debe comenzar con una correcta anamnesis y minuciosa exploracion que nos orientaran
en la decisién acerca de las técnicas complementarias a solicitar y si precisa derivar al ambiente
hospitalario para pruebas diagnoésticas.
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