Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2565

Medicina de Familia :

AT
e

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3669 - DISNEA COMO FORMA DE PRESENTACION DEL LINFOMA DE
HODGKIN
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios con antecedentes de artritis reumatoide, en tratamiento
con metotrexate, y TVP en extremidades inferiores en 2005, con alteraciones del factor V de Leiden
y factor II, anticoagulado con acenocumarol con mal control de INR. Acude a consulta por disnea a
esfuerzos moderados de 15 dias de evolucion, astenia, mareo al incorporarse y dolor en pierna
derecha que empeora al andar. No dolor toracico ni clinica respiratoria o infecciosa. No fiebre,
sudoracion ni pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 113, SatO2 99%. Disnea de reposo al hablar. ACP
normal. Extremidades inferiores: no asimetria, edemas, eritema ni empastamiento. Pulsos pedios
simétricos. ECG: normal. En urgencias: exploracion (no explorado inicialmente en la consulta de
primaria): Adenopatia laterocervical baja izquierda y supraclavicular. Analitica: LDH 409 U, PCR
14,53 mg/dl, D dimeros 1.052 ng/ml. Hemograma, iones, perfil renal y hepatico normales. Angio-TC
pulmonar: no signos de TEP agudo. Voluminosas adenopatias laterocervicales, supraclaviculares,
axilares, retropectorales izquierdas, asi como en grasa epicardica izquierda, retrocrurales y en la
practica totalidad de territorios abdominales. Conclusion: cuadro poliadenopatico supra e
infradiafragmatico y esplenomegalia, a descartar sindrome linfoproliferativo.

Orientacion diagnostica: Disnea subaguda. Sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP)

Diagnostico diferencial: Disnea de origen cardiologico, infeccioso, pulmonar, tumoral, toxicidad
farmacoldgica.

Comentario final: Al paciente se le realizé biopsia ganglionar diagnosticandose linfoma de Hodgkin
clasico EBV positivo. En Atencion Primaria podemos realizar una aproximacion diagndstica inicial de
la disnea basandonos en los sintomas acompafantes, perfil temporal e intensidad sintomatica. El
TEP forma parte del diagnostico diferencial ante un cuadro de disnea brusca y subaguda, pero
existen causas menos frecuentes a considerar como cuadros linfoproliferativos (disnea secundaria a
adenopatias mediastinicas, como en este caso, o por derrame pleural, afectacién parenquimatosa o
pericardica), o toxicidad medicamentosa (metotrexate en este caso).
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