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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afios con habituales relaciones sexuales de riesgo via anal,
infeccion del virus de hepatitis C tratada. Acudi6 a nuestra consulta de Atencion Primaria (AP) por
omalgia derecha aparentemente no mecanica asociada a parestesias en region radiocubital distal y
escasa mejoria a analgésicos. La exploracién no era compatible con patologia del manguito rotador,
apreciandose leve hipotrofia en deltoides. El paciente rechazo derivacion a neurologia. Consulté a
los dias por uretritis, objetivandose en la serologia solicitada: VIH+ (Control ELISA VIH - hace
menos de 6 meses). Posteriormente, refiri6 empeoramiento clinico con sudoraciéon nocturna, prurito,
astenia y bultomas axilares, escapular derecho e inguinales. Decidimos realizar ecografia y derivar a
Medicina Interna, con sospecha de conglomerado adenopatico linfomatoso.

Exploracion y pruebas complementarias: Se detectd discreta hipotrofia deltoides derecha. No
dolor a la palpacion en tendones del manguito rotador. Maniobra de Apley, Jove, etc. negativas. En
la serologia VIH+. Se palparon adenopatias cervicales y axilares derechas y bultoma indoloro de
3cm en region escapular derecha. Realizamos ecografia con sonda lineal: en region escapular y
cervical se observaron numerosas adenopatias, algunas sin hilio pero en su mayoria configuracion
normal, sin aumento de flujo con Doppler color. No otras adenopatias en la exploracién con sonda
abdominal. En Medicina Interna realizaron tomografia axial computarizada completa: adenopatias
supra e infradiafragmaticas inespecificas, llamativas en nimero. Se solicité puncion de aguja fina
ganglionar, sin detectarse células linfoides con fenotipo aberrante. Resultados compatibles con
proceso reactivo.

Orientacion diagnodstica: Neuropatia del plexo braquial por linfadenitis reactiva a primoinfecciéon
de VIH.

Diagnostico diferencial: Patologia del manguito de los rotadores, neuropatia compresiva, linfoma,
primoinfeccion VIH.

Comentario final: En este caso, la ecografia en AP nos ayudd a establecer la posible causa de la
omalgia al confirmarnos la naturaleza de la lesion compresiva, siendo la causa ultima de las
adenomegalias, la primoinfecciéon por VIH y no un linfoma. El paciente evolucioné de manera
favorable. Resaltar que a pesar de que ecograficamente las adenopatias no resultaban
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caracteristicas de proceso linfomatoso, si lo hacian sospechar el numero y cuadro clinico. Una vez
mas, se demuestra la ecografia como técnica de apoyo al diagndstico, siempre imperando la
anamnesis y la exploracion clinica.
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