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Resumen

Descripción del caso: Consulta la madre de un varón de 17 años refiriendo que lo ve más cansado
y delgado de lo habitual desde hace 2 meses. Al ser periodo vacacional, es otro profesional quien
solicita analítica. Cuando acude de nuevo para el resultado, relata astenia, cefalea frontal y pérdida
de 2-3 kg de peso.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física, destacan una Tª 39 oC,
saturación de oxígeno del 93%, palidez cutánea, temblor generalizado, hepatomegalia leve y dos
adenopatías inguinales derechas y otra izquierda. En la analítica se observa: hemoglobina 9,4,
plaquetas 493.000, ferritina 1.251 y una PCR 176. Derivamos a Urgencias para ingreso. Las
serologías infecciosas, la ecografía abdominal y las endoscopias resultan anodinas. El paciente es
dado de alta para estudio ambulatorio. Se contactó Hematología para coordinar el caso, las pruebas
complementarias y la demora de las mismas. Finalmente se realizó de manera preferente un TC
total-body y PET-TC localizándose adenopatías supra e infradiafragmáticas que se biopsiaron.

Orientación diagnóstica: Un adolescente con cuadro constitucional y fiebre nos hizo sospechar de
una posible etiología infecciosa o tumoral que requería atender y estudiar sin demora.

Diagnóstico diferencial: En adolescentes con los síntomas descritos, se deben incluir en el
diagnóstico diferencial procesos malignos como síndromes linfoproliferativos (linfomas Hodgkin/no
Hodgkin) o adenopatías metastásicas secundarias a otros tumores primarios (sarcomas), así como
procesos infecciosos (Epstein-Barr o toxoplasmosis) y enfermedades inflamatorias sistémicas (LES).

Comentario final: Finalmente, se diagnosticó de linfoma de Hodgkin que fue tratado con
quimioterapia exitosamente. Podemos concluir que la anamnesis, la exploración y una analítica son
herramientas decisivas que conviene destacar como base diagnóstica. La longitudinalidad, la
continuidad de cuidados y la interrelación entre niveles fueron clave para el diagnóstico rápido y el
tratamiento eficaz de este caso. Por otro lado, el abordaje emocional individual y familiar facilitaron
la adaptación a la enfermedad y la integración social posterior. En una enfermedad grave, abordar
con un enfoque biopsicosocial al adolescente y a su entorno es clave en la calidad asistencial.
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