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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 17 afios, sin antecedentes personales de interés excepto
fumadora de 1,5 paquetes/afio y bebedora ocasional, que consulta por primera vez en nuestra
consulta de atencion primaria por cuadro de 1 mes de evolucion, consistente en episodios de ligera
sensacidn disneica, cefalea holocraneal opresiva y cervicalgia de unos segundos de duracién y que
suelen desencadenarse con el ejercicio. En los ultimos dias se ha acompafnado de rubefaccion facial,
motivo por el cual se ha alarmado y ha decidido acudir a consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, peso 59 kg, altura 169 cm. ACR:
corazdn ritmico a buena frecuencia, murmullo vesicular conservado. Exploracidén neuroldgica sin
hallazgos. A destacar, ingurgitacion yugular derecha, y aparicion de congestién facial con el
dectbito y al inclinarse hacia delante. Edema en esclavina en térax con presencia de circulacion
colateral, y aumento de capilares mamarios bilaterales. Abdomen blando y depresible, sin masas. No
se aprecia hepato-esplenomegalia. No se palpan adenopatias. A nivel ambulatorio se realiza
radiografia de torax y EKG urgente con los siguientes hallazgos: EKG: RS a 70 lpm. Eje normal. PR
0,12 mm, QRS estrecho. Sin alteraciones de la repolarizacién. Rx térax: se aprecia imagen sugestiva
de masa mediastinica derecha de localizacién anterior. Ante estos hallazgos se deriva a urgencias
hospitalarias, ante sospecha de masa mediastinica compresiva. En urgencias y su posterior ingreso:
Analitica LDH 890, resto normal. TC térax: masa mediastinica anterior 9 X 7 X 12 cm poliglogulada
con areas de necrosis que infiltra A. mamaria interna, pericardio, aorta y cava, a la cual estenosa
provocando circulacion colateral. Trombosis venosa tronco braquiocefalico. BAG: linfoma B de
células grandes mediastinica primario.

Juicio clinico: Linfoma mediastinico anterior primario con sindrome de vena cava superior.

Diagnostico diferencial: Masas mediastinicas anteriores (timoma, tiroides, teratoma y linfoma),
tumor carcinoide.

Comentario final: La identificacidon de signos y sintomas de alarma mediante una exploracion y una
anamnesis correcta son vitales para el diagnostico de patologia potencialmente grave. Por ello la
deteccion de estos sintomas y detenernos en estos pacientes a pesar de la presion asistencial es
primordial.
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