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INTRODUCCION

Es poco comin el diagnéstico de un sindrome linfoproliferativo como
consecuencia de una manifestacion musculoesquelética, lo que deriva en una
escasa evidencia de articulos en la literatura. En la poblacion adulta la
artritis que aparece en los sindromes linfoproliferativos, a menudo es

poliarticular y asimétrica.
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MATERIAL Y METODOS:

Presentamos el caso de un varén de 59 anos,
fumador, derivado a consultas de C.O.T. por
gonalgia de dos meses de evolucidon sin
traumatismo previo. Presenta dolor intenso e
inflamaciéon que le impide el suefo.

Se le realiza radiografia de la rodilla (Figura
1). A la exploraciéon presenta una adenopatia
inguinal ipsilateral. Se realiza una
artrocentesis evacuadora en la rodilla se
remite la muestra a laboratorio, obteniendo un
liquido de caracteristicas inflamatorias. La
analitica sanguinea muestra PCR aumentada de
203, y alteraciones en el hemograma.

Se solicita una RMN preferente y se remite al
paciente a Medicina Interna para completar
estudio.

Figura 1: Radiografia anteroposterior y lateral donde se aprecia una gonartrosis grado 3
y una hipodensidad de 21.7x8.7mm en la regién anterosuperior de los condilos
femorales.
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RESULTADOS:

Solicitado un TAC
toracoabdoéminopélvico
(Figura 2) apreciamos
conglomerados
adenopdticos ubicados
desde cuello  hasta
ambas ingles, que
orientan hacia
linfoma como primera
opcién diagndstica.
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Figura 2: Imagen de TAC toracoabdominopélvico en cortes coronal, sagital y axial donde
se aprecian conglomerados adenopdticos ubicados desde el cuello hasta ambas ingles.
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RESULTADOS:

La Resonancia Magnética
Nuclear queda reflejada en
la Figura 3.

Con la sospecha de
Sindrome linfoproliferativo
con afectaciéon supra e
infradiafragmdtca se decide
realizar una exéresis-biopsia
de la adenopatia inguinal,
para confirmacion del
diagnéstico y se remite al
paciente a oncologia para el
tratamiento definitivo.

Figura 3: Imagen de Resonancia Magnética Nuclear en cortes sagital, coronal y axial, que muestra una
lesion de partes blandas en el tercio distal del muslo con una alteracién difusa de la intensidad de la
médula ésea en el fémur compatibles con una alteracién neopldsica .
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CONCLUSIONES:

Dado el bajo indice de sospecha de este tipo de patologia ante una gonalgiq,
a menudo se produce un retardo en el diagnéstico. Por tanto, se recomienda
la inclusién de los sindromes linfoproliferativos como diagnéstico
diferencial de los pacientes con gonalgia, asi como el examen fisico y la
valoracién radiogrdfica exhaustivas.




