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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 46 anos, sin alergias conocidas, habitos toxicos ni antecedentes
patologicos de interés, consulta por dolor centrotoracico punzante de 4 dias de evolucidn, sin
irradiacién ni vegetatismo, que no se modifica con la inspiraciéon. No cuadro toxico. Tos seca y
prurito nocturno de meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, afebril. Auscultacion
cardiopulmonar anodina. Resto anodino. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 70 lpm, sin
alteraciones agudas de la repolarizacién. Radiografia de torax: indice cardiotoracico < 0,5, no
pinzamiento de senos costofrénicos. Ensanchamiento mediastinico anterior discreto, no presente en
radiografia de hace 3 afios. Analitica: hemograma, bioquimica y marcadores de dafio miocardico
normales. TAC toracico: masa mediastinica anterior izquierda de 104 x 55 mm con un minimo plano
de separacion del cayado adrtico y del tronco de la arteria pulmonar principal. Anatomia patoldgica
de biopsia masa mediastinica: linfoma tipo B de célula grande.

Juicio clinico: Linfoma B difuso de célula grande en estadio II-A.

Diagnostico diferencial: Patologia mediastinica. Inflamatoria: mediastinitis aguda o crénica.
Quiste/tumoral segun compartimento. Anterior: tumor (timo, células germinales, tiroides,
paratiroides, linfoma); quiste (timo, pericardio, teratoma, linfagioma). Medio: tumor (procesos
granulomatosos, neurogénicos, linfoma); quiste (broncogénico, entérico). Posterior: tumor
(neurogénico, linfoma); quiste (entérico, neuroentérico, conducto toracico). Otros: neumomediastino.
Hemomediastino. Sindromes mediastinicos.

Comentario final: El mediastino es el espacio anatomico situado entre ambos pulmones en la parte
media de la cavidad torécica, que puede albergar tumores de origenes diversos, lo cual dificulta el
diagndstico diferencial. A parte de la clinica y exploracion fisica, son de gran utilidad las pruebas de
imagen, siendo la radiografia la que esta méas al alcance del médico de familia. Dentro de su
sistematica de lectura metodica y completa por estructuras, debiendo incluir la comparacion con
imagenes previas.
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