PRESENTACION ATIPICA DE UN LINFOMA TIPO B. TROMBOSIS VENOSA
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1.Introduccion: h
El linfoma de células grandes B es el linfoma no Hodgkin mas frecuente. Su incidencia aumenta con la edad. Mas del
60% son mayores de 60 anos. Es el mas frecuente asociado a VIH. La presentacion clinica puede ser nodal o extranodal.
QEI 60% presenta estadio Ill/1V al diagndstico y un 30% sintomas B. y
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/4.Estrate ia practica de actuacion : \

Tener en cuenta en atencion primaria la trombosis profunda como
manifestacion de un sindrome paraneoplasico que en este caso
retrasa un diagnostico al tener que acudir varias veces a urgencias.
Siempre realizar exploracion genital y de los paguetes ganglionares
inguinales cuando se presenta una trombosis de pierna. La
estadificacion se realizd a las 3-6-8 semanas. Diagnostico
diferencial: mononucleosis infecciosa, otros linfomas,sarcoma

mieloide y tumor de genitales. Control analitico de LDH (indica
Qrga tumoral) y control de transaminasa, calcio y acido Urico. /

**Trombosis venosa
profunda

s»*Linfoma de células B

5. Método busqueda bibliografica:

s*Definir con precision el tema de busqueda y su
objetivo.

¢ Seleccionar base de datos.

h **Elecciéon de las palabras claves.

**Con el tesauro elegimos el descriptor o
descriptores que mejor definen la consulta.

¢ Aplicacion de operadores logicos, and,or,not.
“*Buscar ultimos 5 anos.
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