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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 29 afos con AP de artritis reactiva, acude a urgencias por bultoma.
Refiere bultoma en regién esternocondral derecho desde hace 4 semanas, en crecimiento progresivo
(sobre todo en las ultimas dos semanas), dolor intermitente que irradia hacia brazo y cuello, que
cesa sin analgesia, que aumenta con la movilizacién del hombro, que despierta por las noches.
Presenta prurito en dicha zona. No refiere fiebre. Actualmente se encuentra en tratamiento con
metotrexate.

Exploracion y pruebas complementarias: Region osteocondral derecha a nivel de primera
costilla, bultoma de 5 x 5 cm, endurecido, doloroso a la palpacién, no aumento de temperatura local,
no fluctuante, bien delimitado. El dolor aumenta con la rotacién interna y externa del hombro y a la
palpacion esternal. MMSS: acropaquias. ACP sin alteraciones. Analitica: No leucocitosis, no anemia,
no plaquetopenia, bioquimica, funcidn renal e iones sin alteraciones. Rx térax: ICT conservado, SCF
libres, no derrame pleural, masa en mediastino anterior paracardiaco derecho, no lesiones
osteomusculares. TAC tordcico: Masa en mediastino anterior, para cardiaca derecha, que realiza
impronta sobre AD, colapsando practicamente la orejuela derecha, que muestra vascularizaciéon y
aspecto sélido, a descartar linfoma como primera posibilidad. Se recomienda estudio histoldgico de
la masa.

Juicio clinico: Linfoma.

Diagnostico diferencial: Artritis inflamatoria. Artritis infecciosa. Linfoma. Timoma. Teratoma.
Tumor paratiroideo. Proceso tiroideo.

Comentario final: El linfoma Hodgkin es uno de los linfomas malignos mas frecuentes en paises
occidentales. Se caracteriza por infiltrados de células neoplésicas con predominio de componente no
neoplasico acompanante. Existen cinco subtipos siendo la esclerosis nodular el mas frecuente.
Presenta una alta incidencia en adolescentes y adultos. Su localizacién mas frecuente es la
mediastinica y supradiafragmatica. La clinica es variada presentandose sintomas B (fiebre,
sudoracion nocturna, pérdida de peso, inflamacion ganglionar, etc.) como otros asociados. El
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tratamiento y su prondstico dependen de la estadificacion de la enfermedad.
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