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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios sin antecedentes de interés salvo déficit leve de la proteina C
(heterocigota parala mutacion MTHFRC677T) y fumadora de 20 paquetes/afnio, acude ala consulta de
Atencién Primaria tras contacto con paciente diagnosticado de tuberculosis. No refiere tos, expectoracion,
disnea, fiebre ni dolor toracico. No toma medicacion de manera habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneica en reposo con auscultacion cardiopulmonar normal.
Realizamos prueba de Mantoux, siendo positiva con habdn indurado de 7 mm. Solicitamos radiografia de
térax, en laque no se observan signos sugestivos de tuberculosis. En proyeccion lateral se objetivaimagen
ovalada en situacion retroesternal de 4 x 5 cm de didmetro, con unatenue calcificacion en su contorno. En
proyeccion AP sevisualizasi se mira con detenimiento. Se deriva ala paciente a Neumologia, quienes
solicitan TAC torécico, donde se identifica masa en mediastino anterior de aproximadamente 51 x 40 mm,
con calcificacion lineal periférica de contenido densidad grasay liquida, de aspecto heterogéneo y que no
invade estructuras adyacentes.

Orientacion diagnostica: Masa mediastinica anterior, sugestiva de teratoma.

Diagnostico diferencial: Masa mediastino anterior: timoma, tumor de células germinales, linfoma, bocio
intratoracico, adenoma paratiroideo, linfangioma, aneurisma adrtico.

Comentario final: Las manifestaciones clinicas de |os tumores mediastinicos son muy variadasy van a
depender de lavelocidad de crecimiento de lamasa, de su localizacion y de si comprometen o comprimen
alguna estructura adyacente. La mayoria de los tumores benignos son asintomaticos y su diagndstico se
produce como hallazgo casual a realizar una prueba de imagen por otro motivo. Por otro lado,
aproximadamente el 75% de los tumores malignos producen sintomas. L os mas frecuentes son: disnea, tos,
disfagia, dolor torécico y estridor. En la aproximacion diagnostica, laradiografia de térax es el primer estudio
en el que se suelen evidenciar las masas mediastinicas, pero no nos permite definir bien su localizacion ni sus
caracteristicas. El TAC de térax es la prueba de eleccidn para caracterizar estas lesiones.
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