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424/1381 - LINFOMA NO HODKING TIPO B. PRESENTACION CLINICA ATIPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por dolor torécico
cronico de un afio de evolucion. No aergias a medicamentos. AP: enfermedad de Crohn, depresion en
tratamiento crénico con venlafaxina 75 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada. Normohidratada y
normoperfundida. AC: ritmica sin soplos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. No refiere fiebre, si
sudoracién nocturna. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones de larepolarizacion. Se solicita analitica de sangre
y orinay radiografia de térax. Analiticade sangrey orina: leucocitosis con neutrofiliarelativay monocitosis.
PCR: 0,59. Plaguetas: 306.000. Orina normal. Radiografia de térax: moderado ensanchamiento mediastinico
con ocupaci6n de mediastino anterior segun proyeccion lateral. TAC de térax: masa en mediastino anterior.

Orientacion diagnostica: Sospecha de tumor primario de pulmon o linfoma de alto grado. Se realiza control
evolutivo de hemograma para valorar evolucion de la serie blancay es derivada a Cirugia Torécica para
puncién de la masa. La anatomia patol 6gica no es concluyente e informala pieza enviada como no valorable
en dos ocasiones, desestimandose un tercer intento. Se solicita analitica de sangre con marcadores de
citometria e inmunofenotipo, obteniéndose como resultado categoria de linfoma no Hodgkin de estirpe B. Se
deriva a Oncologia Médica que inicia tratamiento quimioterapico.

Diagnostico diferencial: Timoma, linfoma, teratomay bocio ectopico.

Comentario final: Se presenta un caso de un linfoma no Hodgkin con una clinica atipica de dolor torécico
crénico en una paciente joven y sin antecedentes de interés. Desde atencidn primaria, se realiza la captacion
de la paciente, se saca un alto grado de rendimiento ala anamnesisy se orienta para solicitar las pruebas
pertinentes, coordinados con los Servicios de Medicina Interna, Cirugia Toracicay Oncologia Médica se
consigue un tratamiento y seguimiento multidisciplinar de la paciente.
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