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424/2116 - DE LA CARIES AL HODGKIN
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 anos, que consulta por tumoracion submandibular derecha no
dolorosa, de 10 dias de evolucion. No fiebre, no cuadro catarral, no disfagia. No cuadro
constitucional o manipulacion dental reciente. Antecedentes: HTA; DM tipo 2; dislipemia;
tabaquismo; IPA 50 paquetes/afio; RTU de tumor vesical papilar en el 2014.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion perfecto estado general. Cavidad
oral: ausencia de piezas dentales, caries en multiples piezas. Faringe: normal. Se palpan 2
adenopatias submandibulares derechas, duras, adheridas a planos, de 2 cm de didmetro. No otras
adenopatias. Cardiopulmonar normal. Abdomen: normal. MMII: pulsos simétricos, no edemas ni
signos de TVP. Analitica: Bioquimica: glucemia: 203 mg/dL, TG 184 mg/dL; ferropenia leve.
Serologia: IgG citomegalovirus+, Anti VCA IgG V. Epstein- Bar +, resto negativo. Marcadores: CEA
6,5 ng/mL. Radiologia de térax: signos radiologicos de neumopatia cronica. TAC: Adenopatias
submandibulares derechas de aspecto patoldgico. No otras adenomegalias en exploracion
toracoabdominal. PET-TAC: adenopatias laterocervicales derechas (nivel I) con metabolismo
patologico. PAAF ganglio linféatico: celularidad linfocitaria polimorfa con eosinoéfilos y ocasionales
células atipicas proceso linfoproliferativo tipo linfoma Hodgkin. Biopsia escisional: hiperplasia
folicular linfoide.

Orientacion diagndstica: Posible linfoma de Hodgkin.

Diagnéstico diferencial: Adenopatia infecciosa (TBC, sifilis, infeccion estreptococica,
mononucleosis, VIH), enfermedades autoinmunes (LES, AR); tumorales: linfoma Hodgkin, leucemia
no Hodgkin, LLC, enfermedades de depdsito, hipertiroidismo.

Comentario final: Adenopatia infecciosa (TBC, sifilis, infeccion estreptocdcica, mononucleosis,
VIH), enfermedades autoinmunes (LES, AR); tumorales: linfoma Hodgkin, leucemia no Hodgkin,
LLC, enfermedades de deposito, hipertiroidismo.
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