Esplenomegalia v uropatia

obstructiva
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Historia clinica

S5¢ trata de una mujer de 57 afos de edad que esta
siorho eshadiada desde hace dos afos pPar ol o8
gsplenomagalia no filiada v pancitopenia moderada
Ingresa por cusdro de anemda severa (7.6 g/dl de
Hbi}, astenia v peérdada de peso,

Hallazgos radioldgloos

En la figura 1, que cormesponde & una radiogralia
simpee de abdomen, =¢ pucde wWr un aumenio e la
sombra esplénica (flechas) v desplazamienio de la ch
mars afsirica (G} hacia ol bsdo derecho. La inlerfase
grasa pertvesical derecha ostd boreada (flechas hue
Ce o |

LA |.|t|.|.| ,r" CCHTESD sl & un corte |,|-\.- Lo |!]r.;||:.,'
axlal computadonzsda (TAC) en abdomen SU TR0
Cjba ra un bazo {B] de densidad hamogénea v
qran K b, leganda & iqualar @ tamadio el Ill.;.nl-:
{H1: este dGlimo presenta dos lestones nodulares hipo-
defisng cof reSptClo al PAre TS riarrmal {cabezas
e Thecha) situadas en segmento medial de Kbuls be
paticn iaquierdos

Las figuras 3 A v B =on cortes conseoutivos de TAC a
ka allvra renal, donde s¢ abaeria fiig. 3 A wn cndn de
riacho can pebds muy dfatada, adedgazambenio cortical y
rrtraso en ka elminackin de contmaste. fipico todo o
e wmipalia obstucthve, Adn se puede ver lefilo esple
oo (B} en hipocondsdo aqeerdo. En wn come més n
ferbar (fa. 3 B s ddque viends fofids emplénieo (B) v un
T devecho muow cilstada (caberas de flechal

Las lguras 4 A ¢ B son corles secumnclales de TAC
situados en pedds, que muestra (g, 44 ocupachon
el recews ateral derecho |1-=,'r'rl.-u_",~i-.'.1l por material de
contomos mal $afinkdes ¢ dendad oo 1okeloes Tnlaey-
dos (fkechas), perdiéndose los planos grasos de clivaje
con o dero (U v wefiga (W), El dtere ik, 4 B) estd
aumwniado de tamafo con una sona ceniral redonde-
acda () e menor Sensidad que ¢ pasimauima, cormes
pondiéndose con retencion de secrecciones. Hay ma
la delimitacidn del bonde inberior derecho de la wjiga
W, dtero (L) o recta

LComentario

La enferma fue sometda a laparotomiba con histerec
bormia radical v biopsia esplénica que confirmd el diag
néslico de Bnloma ng Hl:ﬁtﬂ-.u: ILNH} diserminado

En este caso, la aleccion uterina o péhica, con ausen
cia de lesion ganglionar visible podia hacer pensar,
an un primer momenie, ¢n olras posibliSdaces disg
hathcas diferentes al Bnloma, como pueden ser la en-
fermedad inflamatonia piivics (EIF] o el cancer gine
coldgico. La asociacion con esplenomegalia y
leskbones hepaticas hacen @l diagndstico de linfoma
sy positde.
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