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212/510 - A propésito de un catarro + dolor muscular

M. Porcel Lladé?, C. Vidal Ribas?, M. Albaladejo Blanco?, A. Moreno Gonzalez, J.I. Ramirez Manent?, M. Sarmiento CruzZ?, B.
Marcos?, M. Canals RieraP y S Gandia L()peiO

aMédico de Familia; dMédico Residente. Centro de Salud Santa Ponca. Calvia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 47 afos, refiere dolor costal bilateral, mayor con inspiracién profunday
movimientos, con tosy expectoracion blanguecina. En posteriores consultas dolor en brazo izquierdo,
predominio nocturno, alo que se sumaen 4 semanas aparicion de masa de 10 cm anivel paraesternal
izquierda + disnea. Antecedentes personales. fumadora 10 cig/dia, DTA 14 pag-afio. Protesis mamarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacién anivel paraesternal izquierdo. En consultas
posteriores. masa paraesternal izquierda de 3 x 3 cm. Pruebas complementarias. Espirometria: FEV 1/FVC:
65,56, post: 67,72. FVC: 3,29. FEV 1 pre: 2,16. FEV 1 post: 2,23. Analitica: ANA positivo atitulo moderado,
VSG 82, PCR 1,5. Phadiatop: negativo. ECG: normal. Rx térax: normal. Rx himero izq: normal.

Juicio clinico: Al principio los sintomas son muy inespecificos, se orientd como catarro + dolor muscular, en
tratamiento antiinflamatorio.

Diagnastico diferencial: Con la aparicién de nuevos sintomas se orienta como enfermedad autoinmune vs
neoplasica. Se deriva preferente amed. internay mientras tanto presenta tres tumoraciones costales, disneay
edema facial-cuello de forma discontinua. Se deriva aurgencias. Analitica: linfocitos (13,70%),
trombocitosis (plag 473.000), PCR 1,59, LDH 375, CA125 176,5, AC anti-EBNA positivo. TAC torécico:
masa infiltrante mediastino anterior, comprime y estenosa V CS, imagen de posible infarto pulmonar derecho.
Con €l resultado de dichas PC, se ingresa en medicinainterna con laOD de linfoma, con sindrome de vena
cava. Serealiza biopsia, con diagnéstico de masa Bulky mediastinica, estadio 1VB. Tratamiento, planes de
actuacion: en este momento en tratamiento de primera linea quimioterapica (esquema R-CHOP). Evolucién:
la paciente ha presentado mejoria clara del edema facial, buenatolerancia al tratamiento quimioterapico.
Presenta clinica ansioso-depresiva, se hainiciado tratamiento ansiolitico-antidepresivo.

Comentario final: La aplicabilidad parala MFY C se basa en laimportancia del seguimiento de nuestros
pacientes, englobando sus visitas en su conjunto. En este caso todos sus sintomas se debian a un mismo
proceso, pero s se estudian por separado corremos €l riesgo de banalizarlo y no llegar a un correcto
diagnaostico.
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