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DIAGNOSTICO DE LINFOMA OSEO EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19
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Introduccidon/Objetivos:

El Linfoma 6seo primario es una entidad poco comun (<1%
linfomas no Hodgkin). Aparece como un dolor en reposo
que se puede acompanar de una masa palpable, siendo mas
comun en pacientes de treinta a sesenta anos. La RMN es |a
prueba mas sensible, obteniendo el diagndstico definitivo
con una biopsia. Para el diagnostico diferencial habriamos
de tener en cuenta otras patologias como el mieloma
multiple, metastasis, sarcoma de Ewing, enfermedad de
Paget o sarcoma oseo.

El objetivo es presentar un tumor infrecuente y |as
dificultades de un hospital de segundo nivel para el
diagnostico correcto en tiempos de pandemia por SARS-
CoV-2.
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e Material y métodos:

Presentamos una paciente de 51 anos que consulta por gonalgia de cuatro
meses de evolucion, con posterior aparicion de una tumoracion proximal a la
rodilla. Como antecedentes era fumadora de diez cigarrillos/dia. En la
exploracion destacaba una tumoracion en el muslo distal, adherida a planos

profundos y una adenopatia inguinal.

Se realizd una ecografia que lo orientaba como un hematoma cronico. La
RMN informaba de una afectacion de caracter infiltrativo de partes blandas
sin afectacion de la cortical 6sea. Se contactd con nuestro centro de
referencia, pero en el contexto de ola de pandemia por Coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID 19) no se podia realizar biopsia ni en el centro de referencia ni
el nuestro. La TC de extension nos informo de multiples adenopatias, asi
como una lesidon blastica en isquidn.

Oncohematologia no aceptaba una derivacion sin biopsia diagnostica.
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Resultados:

Finalmente se pudo realizar una biopsia del ganglio inguinal que informo del diagnhdstico de Linfoma de
célula B grandes difuso. Se derivo al servicio de oncohematologia que inicio tratamiento con quimioterapia
(R-CHOP). Actualmente se encuentra en remision completa de la enfermedad y seguimiento periodico.
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" Conclusiones: N
La pandemia COVID-19 supuso un colapso sanitario que dificultd o retraso el diagnostico de otras patologias.
A pesar de esta adversidad con el trabajo constante y organizado se han podido diagnhosticar y tratar casos

menos comunes como este que hemos presentado.
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