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RESUMEN CASO CLINICO

__Mujer 59 anos gque habita en

__Antecedentes Personales: DM 2, DLP, Neumonia por
M.pneumoniae, Hernia discal C6-7. IQ: apendicectomia,
amigdalectomia, reseccion glandula mamaria accesoria
derecha. Tratamiento habitual: venlafaxina, metformina,
guetiapina, lorazepam, ibuprofeno y paracetamol.

__Enfermedad Actual: de hasta 40 °C de 4 meses de

evolucion que cedia con pautas antibidticas pero recurria
: de hasta 10 Kg,

__Exploracion Fisica: Constantes normales, T2 37.8°C, No
hallazgos exploratorios de interés.



RESUMEN CASO CLINICO

__ Exploraciones complementarias:
a) Hemograma:

b) Bioquimica:

c) Rx torax: sin hallazgos patologicos
d) Marcadores tumorales: negativos
e) Hemocultivos y urinocultivos: negativos

f) Serologias viricas (VIH, VHB, VHC) , salmonela, brucelosis e
hidatidosis: negativas

g) Cortisol, ACTH, Cortisoluria, metanefrinas, Cromogranina A:
normales

h) AMO: Linfoplasmocitosis de aspecto reactivo.
1) TAC:



RESUMEN CASO CLINICO

]) Ecobroncoscopia con PAAF adenopatias: no atipias......?"

k) RMN:

27



1. ENFERMEDADES VASCULARES DEL TEJIDO
CONJUNTIVO E HIPERSENSIBILIDAD

_ Granurematosis de Wegener
__ Enfermedatinde Still
__ Enfermedad de Weber-Christian
_LES
__Fiebre reumatica
_ PAN
__Vasculitis por Hipersepsibilidad
__Neumonitis por hizersensibilidad
_ Polimialgia redmatica

etc...



2. TRASTORNOS DE LA TERMORREGULACION
PERIFERICA

__ Feocremocitoma: Masa suprarrenal, No clinica tipi€a (cefalea,
palpitaciories, hiperidrosis, no crisis HTA ni HTA#'si perdida de
peso).



3. ENFERMEDADES GRANULOMATOSAS

__Sarcoidosis:

, N0 sabemos si hipercalciuria, rara afectacion
de suprarrenal y organos endocrinos que no sean la
adenohipofisis. En Histologia de adenopatias por
Ecobroncoscopia no atipias...PERO EXISTEN...

GRANULOMAS NO CASEIFICANTES??

DIAGNOSTICO BASADO EN LA HISTOLOGIA



4. NEOPLASIAS
A) BENIGNAS
__Angiomiolipoma renal

B) MALIGNAS
__Linfoma Hodking
__Linfoma de células T < _ Infiltracion de tejidos poco frecuente
_ Linfoma No Hodking | _ No lesiones encapsuladas

__Sarcomas: imagen radiologica caracteristica.
_ Carcinomas: capsula no tan definida.



5. INFECCIONES

5.1) Infecciones Pidogenas Circunscritas
__Absceso
5.2) Infecciones intravasculares

__Endocarditis bacteriana: No hay soplos cardiacos,

hemocultivos negativos (no valido para el grupo HACEK,
Haemophilus parainfluenzae, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella corrodens,

Kingella kingae). Realizariamos Ecocardiograma.

5.3) Infecciones bacterianas generalizadas
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FUCeloSisS (serologias negativas).
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l8S1S- (no se nos dan datos de arafiazos de gato).

Leptespiresis—(no datos de animales domésticos o H2 de contacto con aguas
estancadas, no cefalea brusca ni fenémenos hemorragicos).



Enfermedad-de-Lymme ( no clinica de eritema migratorio, no afectacion
neuroldgica y/o cardiaca o artrltls).

Mend ngoeCoEeia ( no datos de sintomatologia neuroldgica, no signos
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rreoreTreCuiicie (A parte de lo dicho en la E. de Lyme causada por
espiroquetas (Borrelia) no tenemos datos de picaduras de garrapata o de piojos).

_-Salmenelesis (serologias negativas. No datos de coprocultivos).
£ T . . .
_ Sifitis ( o datos de lesiones en meses previos ni de rush). No datos de
serologias
Tl | | I oW N

_rurai emia ( no datos de lesiones tipicas como ulcera en sacabocados con
adenopatia regional). No datos de serologias.

5.4 Infecciones por micobacterias

- Tuberculosis: Extrapulmonar. (Realizariamos prueba de la tuberculina y

BAS en la realizacion de ecobroncoscopia). La TBC suprarrenal provocaria
Insuficiencia suprarrenal (no alteraciones de la funcion suprarrenal).



5.5 Rickettsiosis
Ciebre Botohosa-Mediterranea-(R. conorii): no datos de lesiones
cutaneas eritematosas que afecten palmas y/o plantas, no datos de mancha negra.

Ciebre Q (Coxiella Burnetil): no datos de contacto con ganado. No
neumonia ni datos clinicos de endocarditis.

5.6 Infecciones por Virus

NZIL L N/l 1D . \/L 1.

Vi, VB y ViC: serologias negativas

LFOANAN /e T i bk

CIVIVTYy :pa tetiv Bait En inmunocompetentes se comporta como Sd.
Mononucleosido. No tenemos clinica de Rush, adenopatias periféricas ni megalias.

5.6 Migcosis: clinica no sugestiva, no inmunosupresion.

5.7 Parasitos: EquinococoS: Falsos negativos frecuentes.
Caracteristicas radiologicas compatibles con quiste hidatidico.



5. ENFERMEDADES HEREDITARIAS Y METABOL|

__ Amiloidosis: Sintomas guia: astenia y pérdida de peso (existents$). Afectacion
organos diafa: Renal (80%) (no se cumple, funciéon renal normal.sesconocemos
proteinuria). Careiaca (40%) (no datos exploratorios de afectagion cardiaca).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RADIOLOGICO

Caracteristicas radiologicas de la lesion:
Presencia de:

Calcificaciones

Membranas

Transgresion de la barrera anatomica




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RADIOLOGICO

1. TUMORAL
Angiomiolipoma
Metastasis
Feocromocitoma
Carcinoma primario

2. QUISTICA NO MALIGNA: pseudoquiste pancreatico

3. INFECCIOSA
TBC
Hidatidosis extrahepatica



CONCLUSION

Clinica de la paciente

Enfermedad granulomatosas: Sarcoidosis
Enfermedades neoplasicas: Sarcoma/carcinoma
Enfermedades infecciosas: Quiste hidatidico /TBC



PRUEBA DIAGNOSTICA DEFINITIVA

BIOPSIA LESION RETROPERITONEAL



GRACIAS POR SU
ATENCION



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17

