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Mujer de 45 anos, diagnostico previo de dispepsia y dudosa
Enfermedad Celiaca, estable clinicamente con dieta sin gluten.

Acude a la consulta en varias ocasiones por dolor abdominal, mas
intenso en flanco derecho, tipo cdlico, administrando tratamiento
analgeésico.

Por mal control analgésico, =——— se deriva a urgencias.

En urgencias: analitica anodina, cede el dolor con analgesia

Lparenteral y solicitan TAC Abdomen de forma ambulatoria. y
FI' AC abdomen: Hemangiomas hepaticos. Adenopatias ﬂ

mesentéricas de tamafno patologico (17x15mm). ©——="— Se deriva a
medicina interna: solicitan ampliacion analitica (HLA DQ, calpotrectina
Len heces), endoscopia Yy repetir TAC control en 4 meses.
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rI_a paciente sigue consultando por dolor abdominal, aparicion de

~

ndédulo subingual y adenopatia submandibular, consistencia noopBo
dura === Se deriva a otorrinolaringologia. oo © oo
En pocos dias, rapido crecimiento del nédulo lingual, con dificultad il | 1] Bl

para hablar ——> Se deriva a urgencias.
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En urgencias realizan PAAF de nodulo lingual y citan en consultas de
cirugia maxilofacial en 4 semanas para resultados.
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A los 7 dias, vemos el informe de PAAF: sugestivo de proceso linfoproliferativo
y recomendamos a la paciente que acuda a consultas de maxilofacial con el
informe de AP === Realizan extirpacion-biopsia del tumor lingual.

AP: LINFOMA FOLICULAR, DE ALTO GRADO HISTOLOGICO, 3 ——— Se
deriva a hematologia para estudio y tratamiento.
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CONCLUSION:
Importancia del seguimiento del paciente por parte del médico de

familia para coordinar los sintomas y pruebas diagnosticas, y asi
poder realizar un diagnostico y tratamiento precoz en
nuestros pacientes.




