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Caso Clinico

Motivo de consulta: Dolor inguinal tras esfuerzo en el trabajo.

Enfoque individual: Varon de 50 afios. Sin antecedentes personales de interés.
Fumador activo de 10-12 cigarrillos/dia. Presenta dolor inguinal tras esfuerzo en
el trabajo (es bombero). Valorado en mutua laboral que descarta seguimiento
por su parte. El dolor es continuo, no irradiado, no asociado a sintomas
digestivos. A la exploracidn se evidencia bultoma en ingle derecha compatible
con adenopatia. Se realiza Ecografia en el centro de salud y encontramos
adenopatias en ingle izquierda (4-5) las mayores de 2.53 x 1.42cm y otra de 3.69
x 1.95cm, algunas antiparalelas con amputacion de hilio graso compatible con
conglomerado adenopatico. En ingle derecha adenopatia con orientacién
paralela de 1.7 x 0.86 cm sin hilio graso visible localizada superior a vasos
femorales.

Enfoque familiar y comunitario: Vive en el domicilio con mujer y dos hijas sanas.
Trabajador en el Servicio de Prevencidn, Extincion de incendios y Salvamento de
la localidad desde 1999. En el lugar de trabajo ha tenido dos compafieros de 35y
37 anos que han fallecido por cancer de utero y leucemia respectivamente. Nos
pregunta si dichas patologias pueden estar relacionadas con su trabajo. Se ha
demostrado la relacidon entre la profesion de bombero y el aumento de cancer de
testiculo, prdstata y linfoma no Hodking. La OMS clasifica esta profesién como
posiblemente cancerigena (categoria 2B).

Plan de actuacion y evolucidn: derivacion a Cirugia para adenectomia
diagndstica, tras diagndstico anatomopatoldgico (linfoma folicular) se realiza
derivacién a Hematologia donde inician tratamiento con R-CHOP,
actualmente las pruebas complementarias revelan remision completa de la
enfermedad.

Juicio clinico: Linfoma folicular grado | E-llI-A.

Conclusién: La medicina familiar abarca toda la vida de los pacientes, incluyendo
la ocupacion laboral,

situacion de desempleo, etc, ya que como hemos subrayado en este caso puede
constituir factor de riesgo

para determinadas patologias.

Palabras clave: Occupational Disease, Firefighters, Lymphoma, Non-Hodgkin



