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424/1253 - LA IMPORTANCIA DE LO BASICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 19 afos sin antecedentes personales de interés que acudio a
consulta por dolor en hemitérax izquierdo tipo pinchazo que empeoraba con la respiracion desde
ayer. No otros sintomas asociados. A la exploracion destacaba adenopatia supraclavicular dura 4 cm.
Solicitamos radiografia torax, electrocardiograma y analitica urgente. Vemos en radiografia
ensanchamiento mediastinico. Derivamos a Urgencias para ingreso y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP sin hallazgos. Abdomen: no masas ni megalias.
Adenopatia supraclavicular dura 4 cm. Rx térax: ensanchamiento mediastinico. ECG: normal.
Analitica: bioquimica, hemograma y coagulaciéon normales. VSG: 60. Serologia VEB, CMV, VIH y
VHC negativos. Inmunoglobulinas: IgG 2.160, IgE 1.010. TAC: adenopatias-conglomerados a nivel
supraclavicular izquierdo, mediastino e hiliar izquierdo que provocan estenosis parcial vena cava
superior compatible con sindrome linfoproliferativo. AP: linfoma de Hodgkin clasico variante
esclerosis nodular.

Orientacion diagndstica: Linfoma de Hodgkin estadio IIA.

Diagnostico diferencial: CMV, mononucleosis infecciosa, VIH, TBC, herpes, estreptococo,
estafilococo, sarcoidosis, artritis reumatoide, lupus, fiebre mediterranea familiar, leucemia.

Comentario final: Destacar de este caso la importancia de la exploracion fisica, con el hallazgo de
una adenopatia supraclavicular. La causa mas frecuente de adenopatia en Atencidén Primaria es
reactiva o infecciosa, es muy importante realizar una detallada anamnesis y exhaustiva exploracion
fisica, asi como las pruebas complementarias adecuadas. Para el diagndstico diferencial son muy
importantes las caracteristicas de la adenopatia como la consistencia, tamafo, adherencia a planos
profundos y localizacién. La presencia de un ganglio supraclavicular, cualquiera que sea su tamafo,
incluso en ninos, debe considerarse siempre patoldgico y ser derivado para estudio, ya que el
porcentaje de malignidad en esta localizacion es muy elevado. Ademads, todo ganglio mayor de 4 cm
debe ser derivado para biopsia. Ante una adenopatia, el reto del médico de familia es identificar a
los pacientes que deben ser derivados al segundo nivel asistencial por la sospecha de malignidad.
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