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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 34 años acude a nuestra consulta de Atención Primaria por dolor torácico
crónico de un año de evolución. No alergias a medicamentos. AP: enfermedad de Crohn, depresión en
tratamiento crónico con venlafaxina 75 mg/día.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada. Normohidratada y
normoperfundida. AC: rítmica sin soplos. AP: MVC sin ruidos sobreañadidos. No refiere fiebre, sí
sudoración nocturna. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones de la repolarización. Se solicita analítica de sangre
y orina y radiografía de tórax. Analítica de sangre y orina: leucocitosis con neutrofilia relativa y monocitosis.
PCR: 0,59. Plaquetas: 306.000. Orina normal. Radiografía de tórax: moderado ensanchamiento mediastínico
con ocupación de mediastino anterior según proyección lateral. TAC de tórax: masa en mediastino anterior.

Orientación diagnóstica: Sospecha de tumor primario de pulmón o linfoma de alto grado. Se realiza control
evolutivo de hemograma para valorar evolución de la serie blanca y es derivada a Cirugía Torácica para
punción de la masa. La anatomía patológica no es concluyente e informa la pieza enviada como no valorable
en dos ocasiones, desestimándose un tercer intento. Se solicita analítica de sangre con marcadores de
citometría e inmunofenotipo, obteniéndose como resultado categoría de linfoma no Hodgkin de estirpe B. Se
deriva a Oncología Médica que inicia tratamiento quimioterápico.

Diagnóstico diferencial: Timoma, linfoma, teratoma y bocio ectópico.

Comentario final: Se presenta un caso de un linfoma no Hodgkin con una clínica atípica de dolor torácico
crónico en una paciente joven y sin antecedentes de interés. Desde atención primaria, se realiza la captación
de la paciente, se saca un alto grado de rendimiento a la anamnesis y se orienta para solicitar las pruebas
pertinentes, coordinados con los Servicios de Medicina Interna, Cirugía Torácica y Oncología Médica se
consigue un tratamiento y seguimiento multidisciplinar de la paciente.
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