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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 37 afos, presenta tumoracién inguinal derecha (dcha) no dolorosa de
3 meses de evolucion con aparicion progresiva posterior de nddulos en zona cervical y axilar sin otra
clinica asociada. No antecedentes patologicos. Pareja estable. Exploracion: afebril, buen estado
general. Adenopatia laterocervical movil no dolorosa izquierda (izda) de 1,5 cm y dcha de 2 cm,
Abdomen: adenopatia inguinal dcha de 3 cm e izda de 2 cm no dolorosas.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma, bioquimica, proteinograma,
Serologia normal, Eco abdomen: adenopatias inguinales dchasde 1 x 3 cmy 1,4 X 2 cm e inguinal
izda de 1 x 2,4 cm, Rx torax: sin hallazgos. Puncién aspiracioén con aguja fina de adenopatia
laterocervical dcha: frotis con imégenes sugestivas de proceso linfoproliferativo crénico (SLPc).
Biopsia adenopatia inguinal dcha: neoplasia de células B maduras, linfoma folicular grado 1.
Aspirado y biopsia médula ésea: médula 6sea infiltrada por SLPc (linfoma folicular).

Orientacion diagndstica: Linfoma folicular grado 1.

Diagnostico diferencial: Enfermedades: infecciosas (viricas-EB, CMV, hepatitis A, B, C, VIH-,
bacterianas-estafilococo, estreptococos, tuberculosis, fingicas, toxoplasmosis, parasitarias),
autoinmunes (lupus, artritis reumatoide), malignas (metastasis de tumores sdlidos, hematoldgicas -
linfoma Hodgkin, no-Hodgkin, leucemias, histiocitosis maligna, amiloidosis), por deposito de lipidos
(Gaucher, Niemann-Pick, Fabry, Tangier), farmacos, otras (sarcoidois, enfermedad de Kawasaki,
Castleman). Otras masas: lipomas, quistes, hernias.

Comentario final: El aumento de tamafo de los ganglios linfaticos representa una de las
principales consultas en Atencidon Primaria. Una anamnesis y exploracion fisica adecuada nos orienta
las pruebas complementarias a realizar y permiten llegar al 90% de los diagndsticos de las
adenopatias periféricas, siendo la mayoria procesos autolimitados y benignos. Factores como la edad
del paciente, las caracteristicas fisicas del ganglio tales como tamafo (patoldégico-mayor de 1 cm en
region cervical, mayor de 2 cm inguinal y mayor de 1,5 cm en planos profundos), consistencia (dura-
malignidad-,firme-enfermedad hematoldgica-, suave-inflamacion), adherencia (mdviles- normal,
adheridas-inflamacion o malignidad), dolor (dolorosas-inflamacion, sin dolor-sospecha malignidad),
la extensién (localizada- un area ganglionar, generalizada- 2 0 mas areas), la cronologia (menos de 2
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semanas de evolucién o mas de 1 afo sin variar tamafio- baja sospecha de malignidad) y el contexto
clinico (fiebre, pérdida de peso, sudoracion..) en que aparece nos orienta el diagnostico.
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