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482/999 - ME PARECE QUE TENGO LA CARA HINCHADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 19 afnos, alérgico aibuprofeno, sin habitos toxicos. Antecedentes personales
derinitis alérgica. Sin intervenciones quirdrgicas ni tratamientos cronicos. Acudié en dos ocasiones a su
médico de Atencion Primaria por edemafacial y en extremidades superiores, de dos meses de evolucion, de
predominio matutino y que disminuiaalo largo del dia. El mes anterior habia presentado un cuadro de
odinofagiay tos seca con febricula. No referia sudoracion nocturna, astenia, pérdida de peso, lesiones
cutaneas ni edema a otros niveles. Negaba disfonia, disfagia, disnea, dolor abdominal ni cambios en el habito
deposicional. Se le pautd tratamiento con corticoides y antihistaminicos, sin mejoria, por lo fue derivado a
Medicina Interna (MI). Posteriormente acudié en dos ocasiones a Servicio de Urgencias Hospitalarias
(SUH), con realizacion de analiticas sin hallazgos de interés. Ante la espera de dos meses para la consulta de
MI acudi6 aunaclinica privada, donde realiz6 un TC cérvico-toréacico, con hallazgo de masa mediastinica.
Ingresd en M| para ampliacion de estudios, con diagnéstico final de linfoma de Hodgkin.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes. dentro de la normalidad. Buen estado general. Atencion
primaria: no claro edemafacia ni en extremidades. SUH: edemafacial, principalmente hemicaraizquierda.
Cuello ancho. No circulacion colateral. Exploracion cardiopulmonar y abdominal: sin hallazgos.
Extremidades: sin edemas. No signos de trombosis venosa. Adenopatia supraclavicular derecha. Analiticay
ECG: sin dteraciones. Radiografia térax: ensanchamiento mediastinico, masa en mediastino anterior. TC
cérvico-torécico: adenopatias cervicales hilaterales y supraclaviculares. En mediastino anterior-medio gran
masa sblida con compresion extrinseca de vena cava superior.

Orientacion diagnodstica: Masa mediastinica anterior que ocasionaba un sindrome de vena cava superior.
Diagnastico diferencial: Angioedema, causatumoral...

Comentario final: Es una entidad poco frecuente, por 1o que representa un reto diagnostico. Ademas, €
origen de sus principal es causas hace que sea fundamental su rapidaidentificacion, yaque en el 95% la
etiologia es oncol égica (carcinomas pulmonares, linfomas...).
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