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Antecedentes perdonaled

*  No alergias medicamentosas conocidas

. Minusvalia psiqu’wa. Vvive solo en meedio
urbano con aguwla de sus hermanos.

. No habitos toxicos,

. FRCV: HTA Grado 2 sin LOD conocioa ni
ECV asoclada,

. Rueratocono ’quuierdo. Desprewdimiewto
retina OD




Enjevmedad actuwal

cuadro de aproximadamewte un mees de evoluceldowm ole dolor en cadera

lzquierda sin antecedentes de travumatismo previo que inteialimente
mejoraba con el reposo, pero en el momento dlel ingreso persiste en reposo

con eSCASA respuesta a analgesia.

Durante La altima semana tiportante deterioro, no se levanta de La
cama, ntensa astenia, anorexia, vémitos ocasionales aungue apenas

come Y pérdica de peso no cuantificada.

Su familia Lo relactonn con clinica depresiva ew relacidn con el

fallecimiento unos meses previos de su madre con la que vivia.



exploracion Lisi

Regular estado general, Obeso, Bupneleo en reposo stin O2. Consclente, ortentado,

colaborador, Palldez cutfinen,

cyc: Cucello corto. No Y. No se palpan adewopa’cias Laterocervicales, supmaLav’wuLares ni

axilares,

Constantes: PA €7/52 mm Hg, FC 95 lpm, TR 26,3°C, Sato2 90% basal.
ACP: Ritwmica 100 lpm. Hipoventilacibn global.

Abdowmen: Blando, depresible, wo doloroso a La palpacibn. RHA+,

Ell: Sin edema ni signos de TVP. Dolor a La wovilizaclén cadera tzquierda, sin

deformiolad ni acortamiento.



Puebas de labevaletie

* Hewograma: 4.500 lewcocitos (F7%N; 5% L -220-); Hb 11.2; VCM £0; plaguetas

180.000. VS&G F6.

* Coagulacibwn: INR 1.20; TP 66%, TTPA 22, ratio 0,.95.

* Blogquimica: glucosa 111, urea 191, acido urlco 17, Cr 3.77#, FG 17 Potasio 5.4,

sodio 135, cloro 100, caleio 9.9, fésforo 4.32. GOT 24, GPT 22, FA 174, GGT
96. Bllirrubing total 2 (directa 1.91). Protelnas totales 5.9. Colesterol total 124

(HDL 9, LPL 70), triglicéridos 222. PCR 132, H, tiroldeas normales.

* GAB: pH F 429, PCO2 31.4, PO 106, BIC 22.3, SatO2 98.4%.






¢ iy abdeminal

Se demuestra Liquido Libre en cantidad constiderable alrededor del higado y en la gotiera
paracolica devecha. Anbos riiones son de tamaino normal, con un didmetro crameo caudal
estimada gl ».on devecho de 11 cnn Y del vinon tzquierdo de 12 e Diferencing '

ones. No Se
Logyra
oo Piwzada.

CONCLUSION
explovavis
Higado EE
explova .
dificultnol B8
de estructur
lestones ook
i e I L dlanmetro
craneocaudal estmalo en torno a 17 enn. En el bazo se Loentifican varias les VB de wmenor
ecogenteidad que el parénguima normal. Sospecha de Leston interpuestn entre el bazo y el

rLON (pa vece extravvenal).

exploracibn difieil. Liquido Libre. Adenopatins {8
(Ligamento gastro-hephtico), esplenomegalio |

reos wil resto
ttptes

con lestones focales.

J




Al tngreso se vetlra su medicactdn habitual, se pauta sueroterapia Yy analgesia. Se solicita TC que
se vealiza al 7 dia de ingreso, adlemds de toracocentesis que se enwvia a Bioguimica Y Anatomin
Patolbgica para citologia.

TC tervace-abdeminal

HALLAZ GOS

sSevealiza TC HMC tras Lo administracion de contraste oral. No se pone contraste tnkravenoso por Cr: 2,89 Y Filtrado de 2=. No se
dispone de estudlios previos paage omparar. Estudio artefactaclo por movimientos que dificulta valorar adec@oamente Las lesiones.
CUELLO: ——
No se tdentifican otrns b8
submandibulares, Lnespd
TORAX (muy artefactao
Devrame plewral izgulerdo.
Atelectasio Laminar/ subselss
en cadenas cardiofrénicas "'4
ABDOMEN (Lm‘posubLe valorog
Higaodo de atenuncl FHEE R w0125 sbin alteractones.
Esplenomegalia de 12,5 cm apmxtmao{ammte Ligquidto Llbre pevtnepatico, en gotiern devecha Y pelvis. MSgEmadenopaticas (algunas
superan 45mm egfe corto) en la zona del ligamento gastrohepdtico, retroperitonenles (Ewn tronceo celiaco y Arkeria mesentérica superior),

ralz del mesenterio, ete. Awmento densidad de Lo grasa subcutanea en la region crural tzguierda Y en Lo pared anterior del abdomen a
valorar Linfedemn, hipoprotelnennia, ete..

m Peguenos ganolios

CONCLUSIOHN

Adenopatins supra e infradiafragmaticas,
Esplenomegalia. Dervame pleural tzguierdo
5 ascltis.

s de 0,2 cvn e LSD.
i< sl como vetvocrurales Y
s de tamaio patolégico.




Durante los dias posteriores persiste
bmportante deterioro con mal control
del dolor, mayor postracién Y escasa
ingesta . €L 14 dia de ngreso avisan
en Lla guardia ode Ml por éxitus. Se
solicita necropsia & sus hermanos que
flrman el consentimiento para La

misma.



clintcamente,..

Sitndrome general

+ dolor ewn cadera
lzoulierda

Analiticamente...
Anevaia N-N
Aunento de VSG
Fracaso renal aguoo
Hipercalcemia

Colestasis

curso fulminante

Pruebas de tmagen...

Adenopatias supra e
infradiafragmbticas.

Esplenomegalia.

Dervame plewral izguierdo Y
ascitis.
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INFECCIOSA

\ Aguda viru

INFLAMATORIA

TRAUMATISMO

l

Causas de
Esplenomegalia

CONGESTIVA

|

HEMATOLOGICA
INFILTRATIVA:

ENFERMEDAD D
DEPOSITO:

HEMATOLOGICA

|

Hemoglobinopalis:

ESTRUCTURAL

|

Cungoma

Stndrome general
Adenopatias generalizadas
Esplenomegalia

Presencia de anemia, infecciones e
hipercalcemdia,

¢Dolor de cadera?
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Son Maartens, Kim, Gelb, Munt, Proudfoot,
b el oo ol Bl e Tubenculesiy miliouy
Fever 6% S0 B85 B4 52
Pulmaonary 72 50 51 46
[rales,
Maart rivanchi,
Symptom rubs, signs of
199 _
effusion
FEVCE Baayor i Hepatormegaly 2 -
niah Laboratory Maartens, Kim, Munt, Proudfoot,

Spler I 5 indi ,
AR a3 ﬁﬂe'_l-'l-“-r":”;'-’- galy 2; finding n 1990 1990 1971 1969 ND t,,/e'/\ae L@’OYB
] ogIc Egx 1 [
Weight loss 92 ‘aitere-::l_ fxn‘fr‘nla 52 38 58 12
: ) Leukopenia 15 25 12 4
Weakness o 52 | mental \ No tiewe factores ole
malaise status, Leukocytosis or 4 &1 11 1
Respiratory 72 i s LAWMAUAOS UPp resiton
{cough, ASCIles Thrombocytopenia 7
dyspnea, ’
Jaund v L '
pleuritic chest : if Iee Throambacytosis 24 00 V\/DOLdOS
pain) Dermatologic Hyponatremi 68 29
Gastrointestinal 21| Positive PPD 42 Elevated alkaline 83 34
{abdominal phosphatase <y 7 ,
pain, nausea, &l’lL‘P@YOﬂ LCBMLQ?
Transaminitis 2
wamiting,
diarrhiga) Hyperbilinubinemia 5 &
Headache or 25 5 16 10 Elevated ESR =50 a _." . ;" f
R e Hipercalcemia en las enfermedades
| e granulomatosas

Musculoskeletal Sterile pyuria

K. Peces

| Senvich e Melrologls. Hogpital Central de Astumias, (el




‘ Linfoma ‘

Tuberculosis diseminada

Dlagwdsticos secundarios:

Fracaso renal agudo multifactorial (prervenal + hipercaleemin)
Hipercaleemia Leve posiblemente tumoral
Awnemia multifactorial con componente hemolitico/niperesplenismo
Colestasis

polor de cadera por éinfiltracion bsen?




Cowmpletar el estudio de Laboratorio:

LPH, perfil férrico, deldo félico Yy Vit. B12, frotis, reticulocitos
b2-microglobuling
Protelnograma ¢ inmunoglobulinas
Adfinar el diagnistico del fracaso renal agudo: sistemdtico Y sedimento de orina
Hacer ECG
Awmpliar estudio de vicrobiologia con hewocultivos, serologia Vit Yy Mantoux/Quantiferon

Pruceba de imagewn e La cadera izquierda: Rx/TC > gammagrafia ésen

Blopsial de las adenopatios



Tratcumiend

1. Bstabilizaclén hemodinamica: SSF y
diuréticos
2. Escalada de analgesia con mbrficos st es

WECLSArLo

2. Tratamlento etioldgico




2.

- Arévalo Servano et al., Esplenomegalia, en Dlagnbstico Yy Tratamlento Médico "Greew Book”, 2019;
Capltulo S€8: 1359-1373.

- Bernardo, Clinteal manifestations, diagnosts, and treatment of wmiliary tuberculosts, UpTobate,
Literature review curvent through: Mar 2022. | This topic last updated: Nov 23, 2020. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment-of-miliary-

tuberculosis?search=tuberculosispowmiliarygsource=search_resultgselected Title=1~49gusage type=

defaultgdisplay_rank=1

J- Bernardo, Epldemiology and pathology of miliary and extrapulimonary tuberculosis, UpTobate,
Literature review curvent through: Mar 2022. | This topic last updated: Nov 23, 2020. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathology-of-miliary-and-extrapulimonary-

tuberculosis?search=tuberculosispomiliarygsource=search_resultgselected Title=2~495usage type=
defaultgdisplay_rank=2

R. Peces, Hipercalcemin en las enfermedades granulomatosas, NEFROLOGIA. Vol. XX. Nimero 5.
2000. Disponible en: https://www.revistanefrologia.com/es-pof-X0211699500012925



https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment-of-miliary-tuberculosis?search=tuberculosis%20miliary&source=search_result&selectedTitle=1~49&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathology-of-miliary-and-extrapulmonary-tuberculosis?search=tuberculosis%20miliary&source=search_result&selectedTitle=2~49&usage_type=default&display_rank=2
https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699500012925




Complejo Asistencial
Universitario de Leon

Sesién Medicina Interna-Anatomia Patolégica

Samuel Sdez Alvarez
27/04/22 MIR 4°




Enfermedad actual

e Multiples adenopatias supra e inframesentéricas
« Esplenomegalia

 Deterioro del estado general, coagulopatia e
insuficiencia renal

e Exitus




Estudio macroscopico

« Adenopatias cervicales aumentadas de
tamano.

» Cavidad toracica:
» Adherencias y derrame pleural

« Pulmones congestivos con signos de
TEP periférico

« Derrame pericardico
» Ganglios hiliares y mediastinicos




Estudio macroscopico

 Cavidad abdominal:
e Ascitis 7,5 L
» Conglomerado adenopatico que
engloba:
e Pancreas

e Rinon izquierdo
« Meso, tronco celiaco y mesentérica
superior




Estudio macroscopico

e Z0ona ulcerada en duodeno en relacion a
la masa adenopatica.

« Bazo con LOES

« Higado micronodulillar amarillento

20A003
*’.ﬁ
20A003L




Estudio microscopico
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Estudio microscopico
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Estudio microscopico
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Estudio microscopico
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Linfomas difusos de celula grande

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), NOS
Large B-cell ymphoma with IRF4 rearrangement
T-cell/histiocyte-rich large B-cell lymphoma

w Diffuse large B-cell 37% . Primary diffuse large B-cell lymphoma of the CNS

& Follicutar 29% . Primary cutaneous diffuse large B-cell lymphoma, leg type

EBV-positive diffuse large B-cell lymphoma, NOS

MALT lymphoma 9%
EBV-positive mucocutaneous ulcer

Mantie cell lymphoma 7% Linfomas de

celula

mCLUSLL 12% . Diffuse large B-cell lymphoma associated with chronic inflammation
grande

Lymphomatoid granulomatosis

Fibrin-associated diffuse large B-cell lymphoma

B Frimary med large B-cell 3%

Primary mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma

m High Grade B, NOS 2.5%

Intravascular large B-cell lymphoma

Burkitt 0.8% ALK-positive large B-cell lymphoma

FOLLICULAR - m Splenic marginal 2one  0.9% . Plasmablastic lymphoma
LYMPHOMA ;

Primary effusion lymphoma
m Nodal marginal 2one 2% Y ymp

HHV8-positive diffuse large B-cell lymphoma
Lymphoplasmacylic 1.4%

High-grade B-cell ymphoma with MYC and
Linfomas de BCL2 and/or BCL6 rearrangements

alto grado High-grade B-cell ymphoma, NOS




Linfomas difusos de celula grande
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Clinica:
Localizacion y edad

Morfologia

Algoritmo de Hans (GCB, No-GCB/ACB)
CD1o

BCL6
MUMa1

Otros marcadores:
CD30 (Dx yTto)
CDs5 (MZL)

EVB
MYD88
HHVS8
ALK
LMO2
CD23

Screening DH/Dx
C-MYC

BCL2




Tipos morfolégicos

ANAPLASICO
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Algoritmo de HANS
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EBV-positive
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Correlacion anatomoclinica

Linfoma B Difuso de Ceélula Grande, Anaplasico, Tipo Activado, NOS

Afectacion:

 Nodal

* Esplénica

* Extranodal (retroperitoneal, pancreas, rinon, duodeno...)

Tromboembolismo
pulmonar

EXITUS

Esteatohepatitis no alcoholica con cirrosis septal incompleta




