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Paciente mujer de 17 años de edad, fumadora
de 6 cigarrillos al día, sin antecedentes de inte-
rés salvo polinosis, que acude a consulta por
presentar desde hace 4 días febrícula de 38º
sin otras molestias. La exploración es ano-
dina, salvo discreta faringitis sin exudados,
por lo que se recomienda paracetamol
(500 mg cada 6-8 horas).

Al mes vuelve a consulta y refiere
astenia y anorexia con exploración
clínica igualmente irrelevante,
salvo ligera palidez. Se pide ana-
lítica básica en la que se hallan
leucocitos 7,45 (N 76%, L 17%,
M 6 % E 1%), hematíes 4,65,
hemoglobina 12, hematocrito
39%, VCM 84, HCM 25,8 (nor-
mal 27-35), CHCM 30,8 (nor-
mal 32-36), plaquetas 314.000,
hierro 20 ug/dl, glucosa 66 mg/dl,
colesterol 137 mg/dl; ácido úrico,

creatinina, transaminasas, triglicéridos y orina
(DRAS) normales. Se instaura tratamiento con
sulfato ferroso y se hacen recomendaciones die-
téticas (refería ligera hipermenorrea, con dura-
ción de la menstruación de unos 7 días).

A los dos meses de la primera consulta
acude nuevamente y refiere dolor en músculo
esternocleidomastoideo izquierdo al girar la

cabeza hacia el lado contrario. No se
encuentra nada en la exploración, por lo

que se piensa en alguna inflamación o
rotura fibrilar; se recomienda calor.

Seis días más tarde vuelve
por presentar dos o tres adeno-

patías supraclaviculares izquier-
das, no adheridas, rodaderas,

menores de 1 cm y discretamente
dolorosas; no hay otras adenopa-
tías palpables ni esplenomegalia. Se
pide nueva analítica para descartar

diferentes virus y a los 3 días la enfer-

No por mucho madrugar,
amanece más temprano
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El tiempo es en muchos casos un factor importante para el buen ejercicio de la medicina. A veces sucede que
por razones de índole administrativa o de una praxis médica poco eficiente se retarda el diagnóstico del pacien -
te y esto conlleva la peligrosa situación de un desenlace fatal, cuando se hubiese podido evitar. Ya en el año
2002 los cardiólogos debieron enfrentarse con la administración pública a tenor de las demoras en la atención
y consulta de los enfermos cardiovasculares. En este caso es evidente que el tiempo es un factor determinante.
Pero también se presentan casos que aparentemente están bien encausados y que, a pesar de  los estudios que
se realizan, no se llega a un diagnóstico correcto en un plazo lo suficientemente breve como para evitar situa -
ciones de riesgo. No es necesario destacar lo evidente: poco tiempo de visita, trabas burocráticas, tar -
danza en los análisis y estudios, o ineficacia administrativa. 

Caso clínico
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ma acude motu propio al hospital de referencia por pre-
sentar rash maculoso diseminado. Allí el dermatólogo
diagnostica exantema vírico y el otorrino descarta patolo-
gía; presenta una radiología de tórax normal y en la ana-
lítica (hematimetría, coagulación y bioquímica básica) no
hay datos patológicos.

Quince días más tarde se reciben los resultados de la
analítica pedida por su médico: leucocitos 7,88 (73N,
1 8 L, 7M, 2E), hematíes 4,75, hemoglobina 11,7, HCM
24.6, CHCM 30; transaminasas, colesterol, creatinina,
glucosa, ácido úrico y hormonas tiroideas normales; hie-
rro 26; PCR, fosfatasa alcalina, factor reumatoide, inmu-
n o g l o b u linas, toxoplasmosis, citomegalovirus, mono-
nucleosis, hepatitis B y C y VIH negativos. VSG 68. El
Mantoux es de 0 mm a las 72 horas. La paciente no
tiene fiebre, sudoración nocturna, pérdida de peso ni
otra sintomatología, salvo astenia, y se decide derivar
para estudio al servicio de hematología del hospital de
referencia (a los 3 meses de la primera consulta) ante
la elevación de la velocidad de sedimentación globu-
lar y por persistir el grupo de adenopatías supraclavi-
culares sin cambios.

A los TRES MESES de la derivación se recibe infor-
me del hospital. Tras múltiples pruebas con analítica
similar a las previas (datos normales, salvo gran ele-
vación de VSG), en radiología de tórax aparece en-

s a n c h a m i e n t o
m e d i a s t í n i c o ;
en TAC tóraco-
abdominal se
objetivan ade-
nopatías me-
diastínicas pre
y para-tra-
queales, en
ventana aorto-
p u l m o n a r ,
peritoneales e
i n t e r a ó r t i c o -
cavas sin
a f e c t a c i ó n
pélvica o in-

guinal, y h e-
p a t o-esplenomegalia. En aspirado
de médula ósea con
infiltración y biop-
sia ganglionar (a
los cinco meses
d e l
cuadro inicial)
a p a -
rece enferme-
dad de Hodgkin,
e s -
clerosis nodular tipo 1. La pa-
ciente es diagnosticada finalmente de
E n f e r -
medad de Hodgkin esclerosis nodular tipo I, estadio IV
BX de Costwolds (por síntomas B, anemia, LDH eleva-
da, masa mediastínica grande y afectación de médula
ó s e a ) .

Se realizó tratamiento quimioterápico intensivo
según esquema BEA-COPP (ciclofosfamida, vincristina,
adriamicina, etopósido, procarbazina y prednisona) y
posteriormente autotransplante de stem cells periféri-
cas. En la actualidad (a los tres años del transplante de
médula) la paciente se mantiene asintomática.

COMENTARIO:

El error en este caso clínico se centra en la tar-
danza en llegar a un diagnóstico cierto de una enfer-
medad maligna y potencialmente fatal. Es significati-
vo que antes de este episodio la paciente apenas
consultaba con su médico una vez al año, general-
mente por infecciones respiratorias agudas. Desde el
inicio del cuadro hasta su remisión a hematología
vino a consulta 9 veces en tres meses (y si no hubie-
ra tenido una elevación tan acusada de la VSG, pro-
bablemente se hubiera remitido a estudio más
tarde). Por razones administrativas también el diag-
nóstico final en el hospital se retrasó hasta cincuenta
días desde su remisión. 

Actualmente está protocolizado para casos simila-


