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MOTIVO INGRESO: d 65a ingresa por edema genital

ANTECEDENTES PERSONALES:

NAMC. Divorciado. Vive solo en medio rural. Trabajéo como carnicero.
Habitos toxicos: Fumador activo (20 cig/d). Bebedor importante (>100 gr/d).
Accidente de trafico con fracturas costales (hace 10a)

|IQ: Amigdalectomia

TTO HABITUAL: Ninguno
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ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace 1 sem, aumento de volumen escroto, pene y regidn
inguinal. No fiebre. No disuria. A la anamnesis por aparatos, Unicamente destacar prurito
generalizado desde hace 1 afio por el que habia sido evaluado por un dermatdlogo que le
diagnosticO de eccema atopico, recibiendo tratamiento antihistaminico a demanda con escasa
mejoria.

EXPLORACION FiSICA: TA 110/65. Afebril.

COC. BEG. Eupneico. No IY. Multiples lesiones de rascado y descamacidn en tronco y ambos brazos.
AC: Ritmico a 80 Ipm. AP: Ruidos respiratorios normales. ABD: Blando y depresible. No doloroso.
Hepatomegalia a 2 traveses de dedo de borde liso y ligera esplenomegalia a 1 través de dedo.
Peristaltismo conservado. A nivel genital presenta edema de prepucio, escroto, region inguinal y
perineal hasta hueso pubico. Adenopatias inguinales izdas de 3-4 cm duras e inmoviles, alguna
adenopatia dcha en torno a 1-1,5 cm. MMII: Edemas con févea hasta rodillas.

I. Sacyl
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

BQ: GGT 94, Proteinas totales 5.3, LDH 359, PCR 28, resto normal.
-A/S: HG: Hb 14.3, Leucocitos 9900 (20% eosindfilos), Plaguetas 179000, VSG 2.
COAGULACION: Normal.

-RX TORAX: Sin alteraciones.

-ECG: RS a 80 Ipm con eje normal.

-ECOGRAFIA ESCROTAL: En regidn inguinal izda se identifican multiples y grandes adenopatias, la mayor
de 4,7x 2,2 cm que comprime la femoral comun. Todas ellas son muy hiperecogénicas y conservan helio
graso. En la region inguinal derecha se observa alguna adenopatia de pequeiio tamafio. Las cubiertas
testiculares estan muy engrosadas y ecogénicas, con hidrogene bilateral y llamativo varicocele izado.
Epididimo aumentado de tamano fundamentalmente la cabeza, asi como cuerpos cavernosos vy
esponjoso gue se encuentra muy ecogénicos. Conclusion: proceso inflamatorio-infeccioso en la region
escrotal y pene con afectacion linfdtica.
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INTERCONSULTA A DERMATOLOGIA:

- Escabiosis. Pautan tratamiento por su parte.

EVOLUCION:

Desde Urgencias se comenta el caso con Urologia que recomienda ingreso en M.
En planta se solicita valoracion a Dermatologia, mejorando el prurito con tratamiento tépico
en los dias sucesivos.
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ESCABIOSIS

- V. Transmision: Piel-Piel, Familiar, Comunidades cerradas

NG
Sarcoptes scabiei (H)

- Clinica: Prurito (> nocturno) = Excoriaciones.

- Tipos:
CLASICA +++ + (10-15 acaros)
NODULAR fon
NORUEGA/BOECK + ot

- Tto: Permetrina 5% / Lindano 1% / Ivermectina vo

UploDate
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/ Escabiosis ?

_ Enfermedad base + Escabiosis ?
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL  ADENOPATIAS:

EXPLORACION

-Morfologl'a: Numero, tamafo, consistencia, movilidad

-Localizacion: Regionales/Generalizadas

-Tiempo de evolucion

-Sintomatologia acompanante

-FR asociados
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CAUSAS DE ADENOPATIAS iIHARRISON
Infeccién

Bacteriana (p. ¢}, todas las bacterias piégenas, enfermedad por aranazo de gato, sifilis,
tularemia)

Micobacteriana (p. ej., tuberculosis, lepra)

Micética (p. ej., histoplasmosis, coccidioidomicosis)

Clamidias (p. ¢j, linfogranuloma venéreo)

Parasitaria (p. ej., toxoplasmosis, tripanosomiasis, filariasis)

Viral (p. ej., virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, rubéola, hepatitis, VIH)

Trastornos benignos del sistema inmunitario (p. ej., artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, enfermedad del suero, reacciones frente a firmacos como la
fenitoina, enfermedad de Castleman, histiocitosis sinusal con adenopatia masiva,
histiocitosis de células de Langerhans, sindrome de Kawasaki, enfermedad de
Kimura)

Trastornos malignos del sistema inmunitario (p. e}, leucemia mieloide y linfoide aguda
y crénica, linfoma no hodgkiniano, enfermedad de Hodgkin, linfoma T de tipo
angioinmunoblistico, macroglobulinemia de Waldenstrom, mieloma miiltiple con
amiloidosis, histiocitosis maligna)

Qtros tumores malignos (p. ¢j., cincer de mama, carcinoma pulmonar, melanoma,
cincer de cabeza y cuello, tumores malignos digestivos, tumores de células
gcrminales, sarcoma de K.lposi)

Tesaurismosis (p. ej., enfermedad de Gaucher, enfermedad de Niemann-Pick)

Endocrinopatias (p. ¢j., hipertiroidismo, insuficiencia suprarrenal, tiroiditis)

Otros (p. e}, sarcoidosis, amiloidosis, linfoadenitis dermatopitica; enfermedad
félacionada con IgG4)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL  ADENOPATIAS INGUINALES:

Inguinal Panis, scrotum, vulva, vagina, perineum, gluteal region, lower abdominal wall, lower anal | Infections of the leg or foot, STDs (=g, herpes simplex virus, gonococeal infection, syphilis,
canal chancroid, granuloma inguinale, lympheoaranuloma venersum), lymphoma, pelvic
malignancy, bubonic plague

NEOPLASICOS INEECCIOSOS AUTOINMUNES
ETS:

A. Reumatoide

Cancer pene/testicular
»  Sifilis primaria (chancro duro)

Cancer recto/ano o e mariEl LES
Melanoma * Linfogranuloma venéreo (C. trachomatis) Sarcoidosis
* Chancroide/chancro blando (H. ducrey)
Pélvica/abdominal *  Gonococo
(nédulo de la hermana M2 José) e VIH
Linfoma Infecciones de MM THAUMIATICAS

(celulitis)

Peste
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL  ADENOPATIAS INGUINALES:

Inguinal Infactions of the leg or foot, STDs (=g, herpes simplex virus, gonococeal infection, syphilis,
chancroid, granuloma inguinale, lympheoaranuloma venersum), lymphoma, pelvic

malignancy, bubonic plague

NEOPLASICOS INFECCIOSOS
Cancer pene/testicular @
» Sifilis primarta~tekansrerduro)

ide

Céncer recto/ano «  Herpes genital LES
Melanoma * Linfogranuloma venéreo (C. trachomatis)x Sarcoidosis
* Chancroide/chancro blando (H. ducrey)x
Pélvica/abdominal *  Gonococo
(nédulo de la hermana M2 José) e VIH

w Infeccioxde MMII
( is)
e
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

HEPATOESPLENOMEGALIA en contexto
de paciente con adenopatia inguinal

Inflammation

Congestive “
Cirrhosis

Heart Faillure

Thig of portal. hapatic,

or splanic veins

bigan
DNarmiE,
-

al
m
BE st |eukemiag

Bocythamia

Primary myalafibrozis

wally indolent vanants

e &nd its vefisnts

WE Junta de
Castilla y Ledn

Sarcoid
Serum sicknass
Syatemit lupus erythematosus

Eheumatoid arthritiz (Falty syndrema)

Infiltrative, nonmalignant

Wiral — Hapatitis, ||'|;l|'.1.|{|u!*|}n ucleosis, cytamegalovirus VEB

Bactarial = Sal ' i,
Paraiitic = w, wehiit
[n” endacarditis

Funga

tuberculosis

iwgid, texaglasmoiii, |siibhmeaniadis

Gaucher disease
Migmanm=-ENcs digaata
Amyloid

Other lysosomal storage diseases [(eg, mucopolysaccharidoses)
Langerhans call histiocytosis

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Rosai-Dorfman disesis

o o
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EDEMA GENITAL:

INFORME ECO: En region inguinal izda se identifican ml'JItipIes Yy grandes adenopatl'as, la mayor de 4,7X 2,2 €M que

comprime la femoral comun. 1odas ellas son muy hiperecogénicas y conservan helio graso. En la regién inguinal derecha se observa
alguna adenopatia de pequefio tamafio. Las cubiertas testiculares estdn muy engrosadas y ecogénicas, con hidrogene bilateral y llamativo varicocele
izado. Epididimo aumentado de tamafio fundamentalmente la cabeza, asi como cuerpos cavernosos y esponjoso que se encuentra muy ecogénicos.

Conclusidn: proceso inflamatorio-infeccioso en la regién escrotal y pene con afectacién Iinfdtica.

Adenopatias = Obstrucciéon del drenaje linfatico/venoso

EDEMA GENITAL + HIDROCELE + VARICOCELE

Descartar

ADC renal
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Paciente vardon de 65 ainos con EDEMA GENITAL SECUNDARIO A GRAN
CONGLOMERADO ADENOPATICO INGUINAL y HEPATOESPLENOMEGALIA
EN CONTEXTO DE:

ETS vs Linfoma
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Probables ETS,

Leishmania donovanin infantum

VIH = ID Celular Tuberculosis (cb<300) -Adenopatias bilaterales
M. Avium complex (cp<50) -Hepatoesplenomegalia
Linfoma

-Sifilis primaria/chancro duro (Treponema Pallidum) : duras

-Adenopatias bilaterales
-Herpes genital
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LINFOMA,

-Adenopatias inguinales +/- Adenopatias a otros niveles ?
(Apariencia clinica maligna)

-Hepatoesplenomegalia

-LDH alta

+/-Prurito generalizado
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- Rehistoriar al paciente: Pérdida de peso, RSx riesgo, viajes extranjero, contacto animales...

2”)

- Si secrecion hacer tincion Gram +

- A/S: Beta 2 microglobulina
- Serologia: Lues, VIH, VHC, VHB, CMV, Toxoplasmosis

- Biopsia de adenopatia inguinal
- Body-TC
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