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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 33 años, acude a consulta de atención primaria por prurito
generalizado sin lesiones cutáneas. El cuadro aparece pocos meses después de un parto normal. Sin
antecedentes médicos de interés ni hábitos tóxicos. Se realiza tratamiento sintomático con AntiH sin
mejoría completa, iniciándose estudio completo de prurito sine materia.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: No lesiones cutáneas, únicamente
lesiones de rascado, no dermografismo. No adenopatías. Abdomen blando depresible sin masas ni
megalias. Inicialmente se solicita analítica general con perfil hepático con resultados resultan
normales Destaca únicamente infección por H. pylori detectado en heces, causa registrada en
múltiples referencias bibliográficas como posible desencadenante de prurito/urticaria crónica. Se
inicia tratamiento erradicador con éxito, confirmándose erradicación en Breath test postratamiento,
pero la clínica pruriginosa continúa sin cambios. Ante persistencia de síntomas sin respuesta a
tratamiento antihistamínico con analítica normal, se decide ampliar estudio con Rx de tórax:
ensanchamiento mediastínico superior. Se completa estudio con TAC torácico: múltiples adenopatías
patológicas laterocervicales inferiores bilaterales y en los diferentes compartimentos mediastínicos.
A descartar linfoma. Se solicita derivación a Unidad de Diagnóstico Rápido de Medicina Interna, que
amplía estudio con eco-BAG: linfoma de Hodgkin clásico, subtipo esclerosis nodular. Una vez
confirmado el diagnóstico, se deriva a Hematología, iniciándose tratamiento quimioterápico con
ciclos ABVD.

Orientación diagnóstica: Linfoma de Hodgkin, tipo esclerosis nodular.

Diagnóstico diferencial: Prurito sine materia. Hepatopatía. Infección por H. pylori. Síndrome
proliferativo.

Comentario final: En este caso queremos destacar la importancia de realizar un estudio integral
ante un paciente con prurito generalizado con mala respuesta a tratamiento sintomático. El prurito
es un signo cardinal, de significación médica general, que puede ser nuestra única pista para
conseguir el diagnóstico de importantes entidades médicas.
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