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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afos acude a Consulta por dolor abdominal continuo en
flanco y fosa iliaca derecha de dos meses de evolucion, que el paciente refiere que mejora con las
deposiciones, sin irradiacion, sin fiebre, no nauseas, ni vomitos, ni alteraciones miccionales.
Antecedentes: no RAMC. HTA. No fumador ni tiene otros habitos téxicos. Apendicetomia a los 20
anos. Cdlicos renales. Preciso litotricia izquierda. Sindrome ansioso en tratamiento. No refiere otros
antecedentes médico-quirurgicos. Tratamiento: paroxitona 20 mg, enalapril 20 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Fisica: TA 100/70, FC: 85 Ipm, T2 37,8 °C. Palido y
sudoroso, No lesiones cuténeas, consciente, orientado, bien hidratado y perfundido. No adenopatias
en cuello, axila o inglés. Térax: AC: normal, AP: normal. Abdomen: blando, depresible, cicatriz de
cirugia de apendicetomia, dolor a la palpacidn en epigastrio y fosa iliaca derecha con
emplastamiento y flanco derecho doloroso, no viceromegalia, RHA disminuidos. Tacto rectal: normal,
MII: sin edemas, sin signos de TVP. Hemograma: leucocitos 10.600 (n 63%; 1 18%; m 14%; e 3,4%
(360); b 0,8%); resto normal. Bioquimica basica: Normal. Proteinograma: normal. S.de orina: normal.
Coprocultivos; flora normal, no se observa parasitos. Hemocultivo: normal. Rx de térax: mediastino
normal. Rx de abdomen: abundante heces en marco colico, linea del Psoas conservada. No niveles
hidraéreos. Ecografia abdominal: a la exploracién de mesogastrico, intraperitoneal, anterior a la
aorta, se visualizan multiples imdgenes anecoicas con refuerzo posterior, algunas tabicadas,
agrupadas, de pared fina, con ausencia de sefal doppler, que podrian estar en relacién con
malformacion linfatica mesentérica o menos probablemente asas intestinales agrupadas a
peristalticas dilatadas secundarias a bridas. TAC abdominal: engrosamiento mural difuso,
concéntrico y asimétrico del ciego, extendiéndose la afectacion una longitud con aumento de la
densidad y trabeculacion de la grasa pericecal y gran complejo adenopatico leuco regional.
Multiples adenopatias mesentéricas (en ganglionar metastasica).

Juicio clinico: Probable linfoma B de células grandes de ciego con afectacion local y ganglionar
mesentérica.

Diagnostico diferencial: Neoplasia de colon. Colitis ulcerosa. Neoplasia de ciego. Litiasis renal.
Obstruccidn intestinal por bridas. Linfoma gastrointestinal. Enfermedad mesentérica.

Comentario final: Los linfomas ganglionares afectan al tubo digestivo debido al tejido linfoide
asociado a mucosa por lo que se han establecido criterios diagnosticos de (Dawson) para definir si es
primario, Ausencia de adenopatia palpable en la exploracion clinica. Ausencia de adenopatias
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mediastinicas en una radiografia de térax. Recuento diferencial leucocitario normal.4. Demostracion
de que la enfermedad se limita a intestino y ganglios adyacentes, sin afectacion hepatica ni
esplénica. Estos son tumores raros con incidencia de 1 por 100,000 hab. y representan del 1-4% de
las neoplasias malignas gastrointestinales. En el caso de nuestro paciente al presentar un dolor
abdominal crénico al abdrdalo hay que tener presente todas las posibles causas del dolor incluidos el
linfoma.
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