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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 anos, sin aergias medicamentosas conocidas. Fumador de 3 cigarrillos a
diay con antecedentes personales de angiomafacial con afectacion del paladar derecho. En estudio por
neumologia para descartar SAHS (se realizé estudio poligréfico) y sintomas de tos persistente sin sibilantes.
Se prescribio CPAP nocturnadomiciliaria. Durante €l estudio se realiza Mantoux que result6 positivo con
baciloscopia negativa. Asi mismo serealizd TAC de térax, fibrobroncoscopiay ecografiatorécicasin
hallazgos relevantes de interés. A los seis meses de |o anteriormente descrito, acude a nuestra consulta por
cuadro de tos persistente durante todo este tiempo, que se acompafia en esta ocasién de dolor pleuritico
izquierdo de 3-4 dias de evolucion. Se solicita radiografia de térax urgente y tras los hallazgos encontrados se
decide derivar a urgencias de hospital paraingresoy estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado. Bien hidratado y
perfundido. Hemangioma facial. Eupneico en reposo sin necesidad e oxigenoterapia. Auscultacion
cardiorespiratoria: Tonos ritmicos, sin soplos. MV C. Resto de exploracion fisica por aparatos sin hallazgos.
Radiografia de térax urgente (solicitada desde atencion primaria): Ensanchamiento de mediastino, masa
parahiliar derecha. Paquipleuritis derecha con pinzamiento de seno costofrénico derecho. En urgencias
hospitalarias se realiza analitica con hemograma, bioguimica, coagulacion y gasometria que son normales.
TAC detorax (hace 7 meses): Imagen nodular paramediastinicaen LSD, hiliar, justo por encima del
bronquio parael LS, que puede tratarse de una adenopatia de 18 mm de gje en plano axial. Lobulo de la
acigos. Derrame plural bilateral leve. Se plantea proceso infeccioso-inflamatorio como primeraopcién (TBC
por prevalencia). Trasingreso en Medicinalnterna: TAC de térax actual: masa mediastinica anterior
hipodensa, de bordes |obulados, que a canza hasta mediastino superior y produce infiltracion de la cava
superior, de 100 x 88 x 66 mm. No derrame pleural. A valorar linfoma como primera posibilidad diagndstica.
Anatomia patol 6gica mediante mediastinoscopia: Tumor maligno indiferenciado pendiente de tipificacion.

Juicio clinico: Carcinomatimico Indiferenciado de tipo sarcomatoide.

Diagnostico diferencial: Linfoma, timoma, tumores de células germinalesy otras neoplasias malignas
primarias de timo y canceres metastési cos.

Comentario final: Actualmente esta recibiendo tratamiento con radioterapiay quimioterapia sin incidencias
ni aparicién de toxicidad aguda. Pendiente de evolucion. La aplicabilidad de este caso se basaen lo
importante que es realizar una correcta anamnesis y seguimiento de nuestros pacientes, ya que en este caso,
se llegd a un correcto diagndstico gracias a que su médico de atencidn primaria no se conformo con el
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diagndstico realizado en los meses previos por 10s especialistas hospitalarios.
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