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HISTORIA CLÍNICA 

 

 Varón 69 años, exfumador. 

 Hábito enólico de larga evolución, abusivo en su juventud 

  y ahora algo más moderado. 
 

MOTIVO CONSULTA  
FIEBRE DE > 15 DIAS 



ENFERMEDAD ACTUAL 

SÍNDROME 

CONSTITUC. 



ENFERMEDAD ACTUAL 

 Fiebre de hasta 39ºC 

 Sudoración profusa 

 Tratamiento antibiótico sin respuesta (amoxicilina y levofloxacino) 

 

 Exploración física: 

 Dolor punzante en abdomen 

 Ictericia escleral. 

 Hepatomegalia dolorosa. Esplenomegalia. 

 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Hepato-

esplenomegalias 

radiológicas 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

Hemograma: ligera plaquetopenia. 

 

Bioquímica: creatinina 2.70, AST 95/ALT 94, GGT 1336, FA 817, 

TG 386, hipergammaglobulinemia. LDH 1020, TSH 5.56, FE 51, 

Ferritina 51309.1, transferrina 147, PCR 141,91. 

 
Ecografía Abdominal: Hepatomegalia con aumento de 

ecogenicidad sin lesiones focales. Esplenomegalia. 

 

Diagnóstico: Cirrosis hepática con datos de HTTP y esplenomegalia.  

 



TAC ABDOMEN SIN CONTRASTE 

Aspecto de hepatopatía 

crónica.  

No se pueden valorar LOEs, por 

falta de contraste.  

Circulación colateral por HT 

portal.  

Importante esplenomegalia, con 

áreas de hipodensidad. 
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BIOPSIA HÍGADO 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 HÍGADO: INFILTRACIÓN SINUSOIDAL POR LINFOMA B DIFUSO 

DE CÉLULAS GRANDES.  

 INMUNOFENOTIPO: CD20+, CD3-, CD43-, BCL2+, BCL6+, CD10-, 

MUM1+, EBER- Y ALTO ÍNDICE PROLIFERATIVO.  

 

 ESTEATOHEPATITIS CON AMPLIACIÓN Y FIBROSIS PORTAL CON 

FORMACIÓN DE PUENTES INCOMPLETOS PORTOPORTALES, 

INFLAMACIÓN Y GRANULOMAS PORTALES CON PROLIFERACIÓN 

DE DUCTOS BILIARES, CONGRUENTES CON ETIOLOGÍA ENÓLICA 

 



BIOPSIA MÉDULA ÓSEA 

ESTADIAJE 

 

PLAQUETOPENIA 







CD20 



CD20 



ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 MÉDULA ÓSEA: INFILTRACIÓN POR LINFOMA B DIFUSO 

DE CÉLULAS GRANDES. 

 

 PATRÓN DE INFILTRACIÓN: DIFUSO, INTERSTICIAL E 

INTRASINUSOIDAL, CONCORDANTE EN MÉDULA E 

HÍGADO.  

  

 INMUNOFENOTIPO: CD20+, CD3-, CD43-, BCL2+, 

BCL6+, CD10-, MUM1+, EBER- Y ALTO ÍNDICE 

PROLIFERATIVO.  

 

 



EVOLUCIÓN 

 ESTABILIZACIÓN Y ALTA DOMICILIARIA 

 INICIO TERAPIA R-CHOP AL 5º DÍA DEL ALTA 

 TAC ABDOMEN (ENERO 2018): 

 Hígado de tamaño normal y Bazo de 13 cm  

               (han disminuido de tamaño) 

 

 ANALÍTICA (ENERO 2018): leucocitos 6460 (3240 neutrófilos abs), 

Hb 11.2, Plaquetas 424.000. Bioquímica: ALT/AST 44/27, GGT/FA 

62/83, LDH NORMAL.  

 



DISCUSIÓN 



DISCUSIÓN 



DISCUSIÓN 



DISCUSIÓN 



DISCUSIÓN 

Sin linfadenopatías 



DISCUSIÓN 

CD10 BCL2 BCL6 MUM1 



DISCUSIÓN 

FISH 



DISCUSIÓN 



DISCUSIÓN 



EN ACTUALIDAD 

YA FINALIZADO 6º CICLO DE TERAPIA R-CHOP 

PENDIENTE DE PET CONTROL ( VALORAR FIN 

DE TRATAMIENTO) 

EL PACIENTE SE ENCUENTRA ASINTOMÁTICO, 

BUEN ESTADO GENERAL. 



Amanecer sobre la Bahía 

GRACIAS 


