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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 anos con dolor en hipogastrio y fosas renales desde hace dos
semanas con disminucién de diuresis, afebril. Antecedentes personales: Infecciones de orina de
repeticion.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, se palpa globo vesical.
Se realiza sondaje con salida de 300 cc de orina. Edemas en miembros inferiores. Al continuar con
dolor a pesar de tratamiento analgésico se deriva a Urgencias. En Urgencias: Analitica: creatinina
1,7 mg/dl con valores previos normales. Se realizan analiticas posteriores con empeoramiento hasta
3,58 mg/dl. Orina: leucocituria. Radiografia abdomen: no imagen de litiasis. Ecografia abdominal:
vejiga con escasa replecion. Moderada dilatacion renal bilateral. Se decide ingreso en Urologia por
retencion aguda de orina e Insuficiencia renal aguda. En Urologia se coloca catéter doble ] por
ureterohidronefrosis. Se observa impronta uterina y se realiza tacto vaginal pétreo. Se cursa
interconsulta a Ginecologia quien realiza biopsia vaginal, siendo la anatomia patoldgica informada
como linfoma B difuso de célula grande, fenotipo centrogerminal. Se estudia a la paciente en
Hematologia realizando: TAC cervico-toracoabdominal: gran masa en cérvix 9 x 8 cm de contornos
irregulares con infiltracion de la pared rectal asi como uréteres y pared de vejiga. Adenopatias
prevesicales e iliacas. No hallazgos patoldgicos en térax. PET-TAC: afectacion linfatica
infradiafragmatica, con gran masa hipermetabdlica en cérvix que infiltra estructuras adyacentes.
Infiltracion tumoral de esqueleto axial. Aspirado de medula dsea.

Orientacion diagnostica: Linfoma B difuso de célula grande, fenotipo centrogerminal estadio IV.

Diagnostico diferencial: Causas de retencion aguda de orina: obstructivas (hiperplasia benigna de
prostata, neoplasia de prostata, neoplasias ginecoldgicas, neoplasia vesical, litiasis...), infecciosas,
farmacoldgicas y neuroldgicas.

Comentario final: El linfoma es la neoplasia hematologica mas frecuente, siendo el linfoma B
difuso de célula grande el subtipo mas frecuente de linfoma no Hodgkin. Suele presentarse en
mayores de 60 anos, puede surgir en cualquier parte del cuerpo siendo el primer signo una masa
que crece rapidamente, pérdida de peso, fiebre y sudoracion profusa nocturna. Sélo se puede llegar
al diagnoéstico mediante andlisis histologico.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. De la Serna J. Linfoma B difuso de células grandes. Hospital 12 de Octubre. 2011: p. 18-24.
2. Naval Pulido E, Lleal Barriga C. Retencidon aguda de orina. AMF. 2016;12(3):152-6.

Palabras clave: Linfoma B difuso de célula grande. Retencion aguda de orina.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



