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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 anos no fumadora que consulta por cuadro de tos seca
persistente, estornudos y rinorrea de 3 meses de evolucion. Niega fiebre, sudoracién nocturna ni
pérdida de peso asociada. Niega antecedentes personales ni familiares de asma ni atopia. En la
exploracion destacan sibilancias espiratorias en ambos hemitdrax y espiracion alargada. Se realiza
analitica donde destaca eosinofilia e IgE elevada, espirometria normal y radiografia de térax en la
cual se objetiva masa pulmonar izquierda. Ampliamos estudio con TAC de térax que muestra masa
mediastinica anterior. Se deriva a Unidad de Pulmén realizandose biopsia que diagnostica linfoma
de Hodgkin tipo esclerosis nodular.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Hb 13,6, Hto 41,5%, leucos 11.800 (2.200
(18,7%) linfocitos, 6.200 (52,7%) neutrdfilos y 2.560 (21,7% eosindfilos), IgE 1123, phadiotop
negativo. Espirometria: FVC 79%, FEV1 85%, FEV1/FVC 105, prueba postBD negativa. Radiografia
de térax: prominencia pulmonar izquierda. TAC térax: masa mediastinica anterosuperior de
didmetro caudal de 8,4 cm y didmetro anteroposterior de 7 cm, contacta con cayado aortico y arteria
pulmonar izquierda, se encuentra intensamente vascularizada. No se detectan adenomegalias en
resto de compartimento mediastinico.

Juicio clinico: Masa mediastinica anterior.

Diagnoéstico diferencial: Masa tiroidea. Linfoma. Tumores de células germinales. Masas timicas.
Otros (linfadenopatia metastasica, hernia de Morgagni, quistes pericéardicos, lipomas...).

Comentario final: Las masas mediastinicas son las anomalias mas frecuentes dentro del
mediastino. Los tumores primarios de mediastino son poco frecuentes, representan menos del 1%. El
50% de las lesiones primarias se localizan en mediastino anterior. La mitad de tumores
mediastinicos son asintomaticos, dos tercios de pacientes sintomaticos con masa mediastinica
presentan una neoplasia. Los linfomas mediastinicos primarios constituyen una cuarta parte de los
tumores mediastinicos, siendo la enfermedad de Hodgkin tipo esclerosis medular la forma mas
frecuente. La clinica depende de la localizacion, tamafio y tipo de tumor. El diagndstico se suele
realizar mediante pruebas de imagen, principalmente el TAC torécico. El diagndstico histoldgico se
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realiza mediante puncién aspirativa con aguja fina.
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