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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afios, fumador diario de tabaco y cannabis. Acude ala consulta de
atencién primaria en varias ocasiones por aparicion y crecimiento progresivo en una semana de adenopatias
en region occipital, subauricular y parietal izquierdos no dolorosos a la pal pacién. Posteriormenteinicia
odinofagiay tos no productiva. Nueva visita por sensacion de edemafacial y cervical, actfenosy autofonia.
Tratamiento antiinflamatorio y antihistaminico en domicilio. Acude ala semanaa urgencias del centro de
salud por laclinica previajunto a dolor toracico pleuritico leve.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica exhaustiva en su visitaa urgencias de
atencion primaria se objetivan adenopatias cervicales, parietales y occipitales induradas no dolorosas con una
auscultacién cardiaca con roce pericardico, crepitantes finos bibasales, ingurgitacion yugular y leve edema
facial sin otros hallazgos en la exploracion; con estabilidad hemodinamica. ECG sin ateraciones. Se solicita
radiografia de térax urgente donde se objetiva una masa mediastinica con derrame pericardico y pleural
bilateral. Dados los hallazgos de la radiografia, se decide derivacion a urgencias hospitalarias para compl etar
estudio. En el hospital se determina linfoma de Hodgkin clasico tipo esclerosis nodular, estadio 11B Bulky
mediastinico por lo que se inicia tratamiento quimioterdpico. El paciente presenta posteriormente dos crisis
comiciales focales frontales derechas, objetivandose en RM cerebral 1esion focal meningea con edema
adyacente; compatible con infiltracién del SNC y progresion sistémica.

Orientacion diagnostica: Masa mediastinica.

Diagnostico diferencial: Mediastinitis, pericarditis, sindrome de vena cava superior por compresion
extrinseca por timoma, linfoma o tumor de células germinales.

Comentario final: El linfoma Hodgkin clésico cursa en su mayoria de manera asintomatica. La anamnesisy
exploracion fisica exhaustiva del paciente, asi como una correcta orientacion diagnostica es muy importante
yague nos permite una mejor deteccidn precoz de patol ogia oncol 6gica para derivacion urgente/preferente
del mismo al hospital y asi poder iniciar de manera preferente el tratamiento mas adecuado que le permita
presentar mejor calidad de vida.
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