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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 anos que presenta anemia normocitica y normocromica, en
estudio por digestivo por cuadro constitucional con estudio digestivo normal (gastroscopia,
colonoscopia y TAC de abdomen). Tratamiento habitual carvedilol, tardyferon, sertralina, acido
folico, lormetazepan. Cuadro constitucional de un afio de evolucién, no molestias ginecoldgicas,
digestivas o renales, no clinica respiratoria. Solo astenia, frio, pérdida de peso de unos 40 kg. Dado
que no responda a tratamiento con hierro via oral ni intravenoso se continda estudio por parte de
hematologia y medicina interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutdnea importante, no se palpan adenopatias.
ACP normal, abd abdomen blando y depresible, no doloroso, no peritonismo, ruidos hidroaéreos+.
Resumen de pruebas complementarias: TAC de abdomen y térax compatibles con la normalidad en
octubre de 2018. Analitica de sangre: Hb 9,8 g/dl, leucocitos 8.540. plaquetas 379.000, creatinina
0,86 mgy/dl, ferritina 878, PCR 95, 4cido foélico y vitamina B 12 normales, orina normal. Se solicité un
PET TAC en marzo 2019 por empeoramiento clinico donde se objetivé masa hipermetabdlica pélvica
derecha. Adenopatias hipermetabdlicas en mesenterio y supraclavicular izquierda compatible con
infiltracion tumoral. Micronddulo pulmonar en LII no caracterizable. En nuevo TAC con contraste:
lesién que implica varias asas de intestino delgado sin incluirlas.

Orientacion diagndstica: Tumoracion abdominal a filiar. Anemia refractaria a tratamiento de
origen no conocido.

Diagnostico diferencial: Anemia diseritropoyética. Masa pélvica sugestiva de neoplasia primaria
de origen ovarico. Sarcoma mesentérico. Linfoma.

Comentario final: Se realiz6 cirugia con exéresis de masa abdominal que implica meso de intestino
delgado. Apertura, reseccion segmentaria de intestino delgado con tumoracién. Se informa desde
anatomia patoldgica como tumor mesenquimal. Diagndstico definitivo linfoma no Hodgkin B difuso
de células grandes.
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