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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedentes personal es de trasplante hepético por hepatopatia
cronica por VHC que acude a Centro de Salud por sensacion disneica de dos semanas de evolucion, tos no
productivay pico febril reciente de 38 °C.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica resulta anodina salvo por febricula
termometrada de 37,8 °C. Dada la persistencia de clinicarespiratoriay fiebre en paciente inmunodeprimida
se decide derivar a Urgencias Hospitalarias para estudio. En €l servicio de Urgencias serealiza una
radiografia de térax que muestra una imagen que impresiona de prominente cayado adrtico, no aparente en su
ultimaradiografia hace dos afios. La paciente es monitorizaday se solicita unatomografia computarizada
para descartar un aneurisma aortico, sin embargo, esta misma informa de una gran masa mediastinica que
abraza €l cayado adrtico. En retrospectiva, laimagen inicialmente visualizada en laradiografiay rgpidamente
interpretada como aumento del tamafio del cayado adrtico muestra un ensanchamiento mediastinico anterior,
debiendo haber considerado €l diagnostico diferencial la principal patologia asociada a mismo. Finalmente la
paciente fue ingresada para estudio, recibiendo el diagnostico de linfoma B de la zona marginal como
complicacion de trasplante hepético.

Orientacion diagnostica: Sindrome linfoproliferativo postransplante.

Diagnostico diferencial: El diagnoéstico diferencial de ensanchamiento mediastinico incluye 4 patologias:
timoma, linfoma, teratomay patol ogia tiroidea.

Comentario final: Resulta esencial realizar una adecuada lectura de unaradiografia de forma sisteméticay
ordenada, evitando extraer conclusiones prematuras'y elaborando un diagndstico diferencial que considere
las patol ogias més probables, descartandolas de forma razonable hasta al canzar un diagndstico sensato.
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