Dx a primera vista

Verdnica Tomas Molina
N2 exp: 417



* Varon de 70 anos que acude por seguimiento de
EPOC a C.E. Neumologia refiriendo pérdida de 28kg,
astenia y anorexia de 6-7 meses de evolucion.

* Se decide su ingreso
porque ademas del
sindrome
constitucional, se
hallan multiples
LOES esplénicas en
un TAC de control.




ANTECEDENTES DE INTERES:

HTA, DM2, DLP. RAM a optalidon

Fumador activo de 60 ainos/paq vy ex-alcohdlico
importante hace 15 anos.

MEDICOS Y QUIRURGICOS:

EPOC moderado de patron obstructivo y bronquitis crénica (1980)
e TBC pulmonar tratada (1995)
* Hepatopatia cronica de origen endlico (2001)
 Diverticulosis cronica (2003). Qx: polipectomia de colon
* Ulceras gastricas sangrantes (2003). Qx: vagotomia y piloroplastia
* Cardiopatia valvular en estudio (2010)
* Hiperuricemia e insuficiencia renal tratada (2012)

DABVD (Barthel 10), camina con baston. Trabajoé en una

fabrica de cemento y en la construccion de vias de
tren.

Plurimedicado con cobertura para todos los factores de
riesgo y patologias.



ENFERMEDAD ACTUAL: ademas del sd. constitucional ya mencionado,
el paciente refiere expectoracién amarillenta; no hemoptisis;
sudoracion nocturna y escalofrios, sin fiebre termometrada; pérdida
de memoria; no dolor; no sd. miccional y rectorragia ocasional, sin
hemorroides evidenciadas.

EXPLORACION FiSICA:
 Hepatomegalia, hernia umbilical y no adenopatias palpables. Resto anodina

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

AS, ECG, TC cerebral, Rx cerebral: sin hallazgos de interés
e TC toracico-abd: multiples LOEs esplénicas

e Rx torax: secuelas de TBC con pérdida de volumen y engrosamiento
pleural

 PET-TC: secuelas post-TBC. Captacion homogénea esplénica

 Marcadores tumorales; gammagrafia dsea; Ziehl esputo; microbiologia heces, esputo y
plasma: negativo



e ¢QUE PRUEBA/S SOLICITARIAS?

-Biopsia. Alto riesgo de perforacion

-Esplenectomia. Podria ser terapéutica segun el diagnostico
posterior (naturaleza benigna o no).

Durante el ingreso empez6 a elevar la PCR hasta un valor
maximo de 11’49 mg/d| y se apreciaba leucocitosis con
desviacion a izquierda en AS.

Esplenectomia un mes después. El informe quirurgico decia
qgue habia multiples adherencias de cirugias previas que
dificultaron la diseccion.

AP: lesiones circunscritas sin encapsular, sélidas, bien
delimitadas del resto del parénquima, con areas de
hematopoyesis extramedular y sin atipia celular ni evidencia
de malignidad.

Inmunohistoquimica: Factor VIII, CD8, CD3, CD45, CD20:
positivo. CD21, CD34: negativo




» (QUE DIAGNOSTICO/S SUGIERES?

-TBC residual, neoplasia con metastasis, linfoma, patologia
granulomatosa, hemangiomas esplénicos...

-Fue informado de Hamartomas esplénicos

-Fallecié poco después por fallo multiorganico



