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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 32 afios, con dolor abdominal a
predominio hipocondrio derecho.

Antecedentes de HIV, virus Epstein Barr.

Laboratorio: Deshidrogenasa lactica (LDH)
3148 (135-240).

Perfil inmunohistoquimico:

Linfoma B de alto grado
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

ECOGRAFIA: En higado se
observan  multiples imagenes
nodulares hipoecogenicas,
heterogéneas, de bordes definidos
que ocupa la totalidad del lobulo
hepatico derecho, el de mayor
diametro de 168 x 112mm y en .
lobulo hepatico 1zquierdo segmento
IV de 66 x 54mm, con escasa
captacion Doppler color central y
periferico.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TC EV: Higado aumentado de
volumen a expensas de multiples
imagenes nodulares de bordes
lobulados, con =zonas liquidas
irregulares en  su  interior
sugerente de necrosis, con discreto '
realce  heterogéneo tras la o
administracion de contraste EV, se
destaca las de mayor volumen en
lobulo derecho de 184 x 132mm y
96 x 39mm.




DISCUSION

El linfoma hepatico primario (LHP) es el subtipo menos frecuente de todos los
linfomas no-Hodgkin, con una incidencia menor al 1%.

Se manifiesta entre la 4ta y Sta década de la vida con predominio por el sexo
masculino.

Existen factores etiologicos a destacar como la inmunosupresion prolongada
incluyendo VIH, virus Epstein-Barr (VEB), hepatitis By C.

La presentacion clinica es insidiosa e inespecifica, puede presentarse con dolor en
hipocondrio derecho, hepatomegalia, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna.

Las pruebas de imagen son fundamentales en el diagnostico, estadificacion y
seguimiento. Entre los abordajes terapéuticos se menciona el plan quirargico,
radioterapia y quimioterapia.



CONCLUSION

Si bien la etiologia no es muy clara debemos sospechar del LHP, en casos como el nuestro en el que

se detectd una masa hepatica, con elevacion importante de LDH, marcadores tumorales negativos, con
antecedentes de HIV y VEB. El diagnostico oportuno permite iniciar un tratamiento dirigido,
mejorando el prondstico del paciente ya que tiene un enfoque distinto al del resto de lesiones hepaticas

por lo que es importante considerarlo dentro de los diagnosticos diferenciales.
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