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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afos de edad sin alergias conocidas que consulta por odinofagia
y dolor en zona anterior de cuello de 3 dias de evolucién palpandose una masa redonda
discretamente dolorosa adyacente. Niega fiebre, diaforesis nocturna, sindrome constitucional u otra
clinica asociada. La paciente refiere varios episodios de adenopatias biopsiadas sin alteraciones. Al
interrogatorio dirigido explica nerviosismo y diarreas que asocia a ansiedad en contexto de
estresores ambientales.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, se palpa masa redonda
indurada y adherida en tercio distal tiroideo hasta unién esternoclavicular, de 1 cm de didmetro y
sin otras adenopatias. Se realiza una analitica con hemograma, bioquimica y funcion tiroidea
normal, Epstein Barr negativo y VSG de 37. Se solicita una ecografia de tiroides que muestra varios
nddulos, hipoecoicos, los mayores de 27-30 mm en unién cervicotoracica y una radiografia de torax
que muestra ensanchamiento mediastinico superior con desplazamiento de linea paratraqueal
bilateral. Se deriva a Hematologia urgente y se solicita TC cervico-toracico que evidencia ocupacion
nodular del mediastino anterior de hasta 13 mm dificil de diferenciar de una masa timica. A nivel
hospitalario se decide biopsia de ganglio por mediastinoscopia objetivando: Infiltracion por linfoma
de Hodgkin clasico, esclerosis nodular.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin sin sintomas B.

Diagnostico diferencial: Inicialmente, se contemplaron las adenopatias reactivas a infecciones, las
tiroiditis y el quiste tirogloso. Tras considerar la afectacién mediastinica, se incluyeron entidades
como el bocio endoctoracico, el timoma, el teratoma y el linfoma, siendo este ultimo la principal
sospecha diagnostica.

Comentario final: Es importante sistematizar una anamnesis y exploracion fisica, y no dejarse
llevar por el aparente cuadro de benignidad inicial ya que existen signos de vital importancia que
pueden pasar desapercibidos si no se adquiere el habito estructurado de explorar al paciente.
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