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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios, sin aergias medicamentosas y sin antecedentes de interés. No
fumador. Bebedor de 1-2 vasos de vino-cerveza al dia. Es Remitido por su MAP por afonia de un mesy
medio de evolucion que no ha cedido tras tratamiento sintomatico, junto con tos sin expectoracion. Ademés,
refiere disnea con los esfuerzos (junto con sensacion de dificultad para el paso del aire) y dolor en reborde
costal izquierdo que aumenta a toser. Asimismo, refiere pérdida de unos 10 kg de peso junto con importante
astenia. No fiebre termometrada pero si intensa sudoracién nocturna. No prurito generalizado. Su MAP
solicité Rx detérax y tras resultados es enviado al servicio de Urgencias para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: PCR 16,48, leucocitos 18.200 (N 64,15% L 11,8%,
eosinofilos 14,5%). Rx térax: ensanchamiento de mediastino izquierdo con obliteracion de dicho hilio sin
poder diferenciar entre masas pulmonares o adenopatias mediastinicas. Derrame pleural izquierdo en
moderada cuantia. TAC torécico: Voluminosa masa mediastinica en mediastino anterior y mediastino medio,
infiltra pericardio y produce compresion sobre cono de arteria pulmonar, arteria pulmonar izquierday
confluente venoso superior einferior. Lamasa en su crecimiento inferior contacta con cupula diafragmética.
Adenopatias hiliares homolateral es. Diagndstico radiol 6gico: voluminosa masa mediastinica: Linfoma.

M enos probabl e carcinoma timico. Biopsia de masa mediastinica: infiltracion/metastasis por carcinoma
pulmonar (CPCNP) tipo adenocarcinoma poco diferenciado (G3).

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon poco diferenciado.

Diagnostico diferencial: Las masas méas comunes gue encontramos en mediastino anterior las referimos “las 4
T”: Timomay carcinomatimico: las masas timicas representan aproximadamente la mitad. (Terrible)
linfoma: principal diagndstico diferencial, pues los pacientes que presentan linfomas mediastinos pueden
presentar sintomas sistémicos como fiebre, pérdida de peso o sudoracion nocturnay otros como dolor
toracico, disnea, disfonia, sibilantes, 0 SV cs por compresion de estructuras mediastinicas. Teratoma/tumores
de células germinales. Tejido tiroideo.

Comentario final: Las masas mediastinicas benignas o malignas pueden desarrollarse a partir de estructuras
gue normal mente estan ubicadas en el mediastino o que pasan através de este durante el desarrollo, asi como
metéstasis de tumores malignos de otras localizaciones. El mediastino anterior es lalocalizacion més
frecuente donde se encuentran las masas en adultos. La evaluacion inicial de una masa mediastinica consiste
en realizar una historia clinica, examen fisico exhaustivos complementado con estudios de laboratorio e
imagen. Una combinacion de estos, y en particular teniendo en cuenta la ubicacion de lamasaayuda a
reducir la sospecha diagnostica. Los marcadores tumorales también pueden ayudar a respaldar un diagnéstico
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especifico. Los sintomas, si estén presentes, pueden deberse a un efecto masa o efectos sistémicos de la
enfermedad. Aquellas masas que parecen infiltrar las estructurar circundantes tiene mayor probabilidad de ser
malignas. Si lamasaesinfiltrante, el paciente tiene sintomas sistémicos u otros hallazgos que surgieron un
diagnostico alternativo, la biopsia deberia preceder ala reseccion definitiva.
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