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212/2648 - Doctora: Mi brazo esta inflamado
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Resumen

Descripcion del caso: MC: Paciente mujer de 28 afios que acude a urgencias del hospital derivada
por su médico de familia por aumento de didmetro del miembro superior izquierdo desde hace una
semana acompafado con aumento de temperatura y enrojecimiento. AP: no RAMc. No IQ. Habitos
toxicos: fumadora de 14 pag/ano. Enfermedades de Interés: migrafa, detectado por su MAP
deficiencia de proteina C. Ningun tratamiento actualmente.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccion: sin hallazgos. Constantes normales.
Auscultacion cardiaca y pulmonar: normales. Extremidades: inferiores: anodina. Superiores: MSI
con ligero aumento de didmetro, coloracion violacea, empastamiento mas marcado en antebrazo y
circulacion colateral visible en axila. Analitica: bioquimica, hemograma y coagulacién dentro de la
normalidad. Dimero D normal. Por la alta sospecha clinica de TVP se solicita doppler venoso. Eco-
doppler venoso de MSI: compresion de vena subclavia izquierda y el confluente yugulo-subclavio por
una masa mediastinica, que provoca estasis venoso y trombosis parcial de la subclavia. Se ingresa a
la paciente a cargo de M. Interna para continuar estudio, alli se realizan: TAC torax con contraste iv:
masa mediastinica anterior que envuelve y comprime la vena subclavia izquierda y el confluente
yugulo-subclavico, provocando estasis venoso y probable trombosis parcial. Adenopatias cervicales
izquierdas supraclaviculares subcentrimétricas. TAC cuello: adenopatias supraclaviculares
izquierdas, adyacentes a vena subclavia de 1,3 cm y en la porcién més proximal v. cava de 1 cm. TAC
abdomen y pelvis: sin hallazgos. AP. del BAG de masa mediastinica extraido en el TAC: compatible
con timoma.

Juicio clinico: Timoma.

Diagnéstico diferencial: TVP (en un primer momento). Linfoma. Tumor de células germinales
(teratoma). Carcinoma timico. Tumor carcinoide timico. Bocio tiroideo intratoracico.

Comentario final: El timoma es la neoplasia primaria del mediastino anterior mas frecuente en
adultos, con frecuencia asociado a miastenia gravis. Produce sintomas locales en un tercio de los
pacientes (tos, disnea y/o dolor toracico). Suele localizarse anteriores al cayado adrtico, aunque
puede aparecer en cualquier punto entre el cuello y el diafragma. El tratamiento del timoma es
quirdrgico, junto a radioterapia y/o quimioterapia en los invasivos. La paciente de nuestro caso esta
en espera de cirugia toracica.
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