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INTRODUCCIÓN 
El diagnóstico diferencial de las adenopatías abarca un amplio abanico que incluye enfermedades infecciosas, 
endocrinas, hematológicas, neoplasias, colagenosis, sarcoidosis, amiloidosis, etc. 
Por lo que un estudio completo y exhaustivo es esencial incidiendo en la anamnesis y exploración física. 
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DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 

Varón de 38 años,sin antecedentes personales de 
interés, que consulta en el centro de salud por 
presentar dolores generalizados, junto con astenia, 
anorexia y pérdida de peso de unos 11 kg desde hace 9 
semanas. Además manifiesta la aparición de bultoma 
en región cervical derecha desde hace un mes. Se ha 
automedicado con ibuprofeno presentando mejoría 
parcial. 

Exploración física: buen estado general, buena 
coloración de piel y mucosas. Presenta tres 
adenopatías duras, no dolorosas, no adheridas a 
planos profundos, de unos 2 cm en región 
laterocervical derecha, así mismo presenta pequeñas 
adenopatías bilaterales en regiones inguinales. Resto 
de exploración sin hallazgos. 

Se solicita analítica sanguínea, ecografía de cuello y 
PAAF de la adenopatía. 

Tras resultados de pruebas se diagnostica de linfoma 
de Hodking subtipo celuraridad mixta 

Ingresa en el hospital para completar estudio y 
tratamiento. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

Debido al amplio diagnóstico diferencial 
que presenta el estudio de una 
adenopatía, debemos inferir que todas las 
adenopatías deben ser sometidas a un 
estudio completo y exhaustivo que 
incluya valoración anatomopatológica. 




