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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 48 afos, acude al CS por dos semanas de dificultad respiratoria mayor en
decubito lateral derecho, sudoraciony febricula vespertina. Auscultacién asimétricay saturacion 96%,
solicitamos radiografia urgente. L ectura sistemética: neumonia bilobar, derrame pleural derecho,
ensanchamiento mediastinico. Pautamos antibioterapia con mejoria, solicitamos TAC pulmonar y derivacion
Neumologia paraampliar estudio ante sospecha malignidad. Exploracion detallada: adenopatia
supraclavicular derecha. Posterior derivacion Hematologiatras TAC y PAAF ganglionar sugestivos de
linfoma Hodgkin.

Exploracion y pruebas complementarias. Sibilancias hemitérax izquierdo, hipoventilacion derecho.
Adenopatia supraclavicular derecha. Radiografia-térax: consolidaciones LM, probable LID. Derrame pleural
derecho. Ensanchamiento mediastinico. TAC: adenopatias hilio-mediastinicas, supraclaviculares. Derrame
pleural derechoy pericardico. Sugestivo linfoproliferativo. PAAF-ganglio/supraclavicular: sugestivo linfoma
Hodgkin. PET-TAC: adenopatias supradiafragmaticas (> 4 areas) compatibles tejido tumoral.

Orientacion diagnostica: Ante paciente con auscultacion y clinicainicial sugerente de infeccidn respiratoria,
realizamos radiografia urgente buscando infiltrado. Se pauta antibioterapia. Tenemos clinica de sudoracion y
febricula vesperting, alo que se afiade hallazgo de ensanchamiento mediastinico y derrame pleural unilateral,
lo que nos aumenta la orientacion diagndstica hacia patol ogias no infecciosas. Debemos ampliar pruebas
complementarias, y derivacion a especialidad ante sospecha diagndstica: sindrome linfoproliferativo.

Diagnastico diferencial: Disnea, fiebre, sudoracion nocturna, expectoracion: principal y mas probable
sospecha ante nuestra paciente: infeccion respiratoria. Sin perder de vista opciones como TBC, gripe (no
época), sindrome constitucional. Ensanchamiento mediastinico anterior: signo cervicotoracico positivo:
timoma, teratoma, tiroides, linfoma. En nuestro caso, clinica e iméagenes son sugestivas de sindrome
linfoproliferativo.

Comentario final: Importanciadel buen uso y revisién sistematica de pruebas complementariasy su apoyo en
la orientacién diagndstica.
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