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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 20 aflos que acude a consulta por dolor de garganta y tos
irritativa, sin fiebre ni otra sintomatologia; exploracién fisica normal, tratamiento sintomatico. Tras
una semana, consulta por el mismo motivo y afonia; sin nuevos hallazgos en exploracién, se pautan
corticoides. Tres semanas después de la primera consulta comenta que persiste la afonia y la tos,
que ahora se acompana de vomitos en alguna ocasion, y nota que ha perdido unos 6 kg en tltimo
mes, motivo por el que solicitamos una radiografia de térax. Observamos un ensanchamiento del
mediastino anterior. Se contacta con Medicina Interna, que recomienda ingreso y realizacion de TC
térax de forma urgente para completar estudio. En TC se confirma la masa, sugerente de ser
neoplasica ademas de trombosis de la vena yugular interna, con alto riesgo de sindrome de vena
cava superior. Ante la imposibilidad de acceder a adenopatias significativas y la necesidad de biopsia
para filiar etiologia se deriva a Cirugia Toracica: diagndstico histopatoldgico de Linfoma difuso de
células grandes B. Tras estudio de extensidon negativo, se comienza con radioterapia esquema R-
CHOP.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe levemente hiperémica. Auscultacién normal.
Analitica sin alteraciones significativas. Radiografia de térax: ensanchamiento mediastino anterior.
Prueba accesible, facilmente interpretable y que aporta informacion relevante.

Juicio clinico: Linfoma difuso de células grandes B.
Diagndstico diferencial: Timoma, teratoma, linfoma, bocio endotoracico.

Comentario final: El dolor de garganta es un motivo de consulta frecuente en Atencién Primaria.
Otros sintomas se derivan de la compresion de estructuras mediastinicas. Con una exploracién
inicial correcta y un tratamiento adecuado podria ser suficiente. Pero ante una evolucion torpida es
importante reconocer los signos de alarma de forma precoz para un diagndstico de certeza. Para
ello, tenemos pruebas complementarias accesibles y facilmente interpretables como la radiografia
de térax que suele ser la primera técnica que nos guia hacia el diagndstico etioldgico.
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