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347/3219 - DOCTORA, ESOSBULTOS NO ME GUSTAN
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 14 afios, con adenopatias supraclavicularesy laterocervicales de 4 meses de
evolucién, deinicio en € contexto de unafaringoamigdalitis aguda, que segun refiere la madre han ido
creciendo progresivamente. Presenta pérdida de 4 Kg de peso, febriculay sudoracion nocturna asociado al
cuadro. No antecedentes personales de interés. Vacunacion al dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien hidratado, nutrido y perfundido. Normocoloreado. No
exantema ni petequias. En region cervical se pal pa adenopatia supraclavicular izquierdade 2 x 2 cm adherida
aplanos profundos, de consistencia rigida; adenopatia supraclavicular derechade 1 x 2 cm, adherida a planos
profundos de consistencia dura; adenopatias laterocervicales bilaterales subcentimétricas. En la auscultacion
cardiopulmonar no se evidencia patologia. Abdomen sin masas ni visceromegalias. Se realiza unaradiografia
de térax donde se evidencia una masa mediastinica anterior, de 5 x 5 cm. En laanalitica el hemograma
presenta una formula normal y la bioguimica no presentan hallazgos patol 6gicos.

Orientacion diagnostica: Ante la presencia de masa mediastinica, se manda el paciente para estudio
oncoldgico, donde tras realizar biopsia se confirma el diagndstico de linfoma Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Timoma, teratoma, tiroides intratoracico y linfoma.

Comentario final: Ante la presencia de adenopatias supraclaviculares debemos sospechar una patol ogia
maligna subyacente y derivar € paciente para estudio urgente
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