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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afnos que acude a consulta de médico de familia por astenia y
sensacion disneica de unos 4 meses de evolucion, a lo que no le habia dado importancia. Ha
empeorado en los ultimos dias hasta hacerse de moderados esfuerzos. Asociado a prurito
generalizado y sudoracion nocturna. También tos seca persistente y sensacion de opresion toracica
sin cortejo vegetativo. Sin antecedentes personales de interés, no toma farmacos. No alergias
medicamentosas ni habitos tdéxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, bien hidratada y eupneica
(saturacion O2 98%). Palidez cutdanea. Auscultacién con murmullo vesicular conservado, sin ruidos
patologicos, taquirritmica a 110 Ipm y sin soplos. Ninguna adenopatia palpable. No circulaciéon
colateral ni edema facial. Resto de exploracion sin hallazgos de interés. Radiografia de térax:
ensanchamiento mediastinico por masa mediastinica anterior. Analitica: hemoglobina 8,6 mg/dl y
hematocrito 29,7%, resto dentro de la normalidad. Se deriva a urgencias Hospitalarias para ingreso.

Orientacion diagnodstica: Durante el ingreso se realiza body-TAC apreciandose una masa de partes
blandas (13 x 7 x 7,7 cc) heterogénea y de caracteristicas malignas en mediastino anterosuperior.
Tras biopsia y estudio anatomopatoldgico se diagnostica de linfoma B difuso de células grandes con
masa Bulky mediastinica. Actualmente la paciente esta en tratamiento quimioterapico con buena
respuesta. Y tras completar ciclos comenzara tratamiento radioterapico.

Diagnostico diferencial: Se hara con patologias que asocien masa mediastinica anterior como:
timoma, hiperplasia timica, enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, bocio tiroideo
intratordcico o aneurisma aortico, entre otros.

Comentario final: El linfoma B de células grandes es una variedad de linfoma no Hodgkin. Afecta a
la poblacion entre los 30-40 afios de edad y la incidencia es mayor en mujeres. Su caracteristica
clinica més relevante es su crecimiento local agresivo, con tamafio voluminoso de la masa (mayor de
10 cm (bulky)), en general sin adenopatias locorregionales, pudiendo infiltrar localmente. Con
sintomas producidos por la masa mediastinica (tos, dolor, disfagia, sindrome de vena cava
superior...). Con un elevado indice de recidivas precoces a pesar de un tratamiento agresivo.
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