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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 27 afos, sin aergias medicamentosas conocidas y sin tratamiento
habitual consulta en urgencias de atencion primaria por cuadro de disnea con tos sin expectoracion. Afebril,
sin otra sintomatol ogia acompafante. Se deriva a Hospital para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. COC. NH. NC. Eupneico. T2 36,2 °C. TA: 125/70. FC: 70
Ipm. SpO2: 98%. En auscultacion cardiopulmonar, ritmico, sin soplos. MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen blando, depresible, no doloroso. No masas ni megalias'y ruidos hidroaéreos normales.
Extremidades sin alteraciones. Analitica con hemograma, coagulacion y bioguimica normales. Radiografia de
térax con gran ensanchamiento mediastinico que comprime estructuras vecinas. Durante € ingreso, se redliza
TAC toracoabdominopélvico que informa de masa de densidad de partes blandas en mediastino anterior de
16 x 14 x 10 de gjes craneo-caudal, transversal y anteroposterior respectivamente. Lalesién comprime vena
cava superior y desplazay comprime vena &cigos. También comprimey desplaza corazén, con minimo
derrame pericardico asociado de 10 mm. Se identifican multiples lesiones liticas Gseas en todos | os cuerpos
vertebrales y huesos pélvicos, en relacién con infiltracion tumoral de médula ésea. Serologia para VHB,
VHC, VIH y sifilis negativa. Se realiza mediastinoscopia paratoma de biopsia.

Orientacion diagnoéstica: Rabdomiosarcoma de subtipo embrionario en mediastino anterior, localmente
avanzado con metéstasis 0seas.

Diagnostico diferencial: Linfoma Hodgkin, linfomano Hodgkin, tumor tiroideo, bocio, teratoma, timoma,
hiperplasia de timo, quiste pericéardico, herniade Morgagni.

Comentario final: Descartada la existencia de ensayos clinicos abierto para esta histologia 'y edad en Esparia,
se propone tratamiento segun esquema VAC (vincristina, actinomicina, ciclofosfamida) previa radioterapia
externa, con mejoria parcia pero torpida evolucién del paciente por lo que al cabo de 2 meses se produce su
fallecimiento.
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