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482/377 - SORPRESA RADIOLOGICA: DE UN VIRUS A UN LINFOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 41 afos, sin antecedentes personales de interés, contacta tel ef bnicamente por
cuadro de tos secay sudoracién nocturna de un mes de evolucion, asi como fiebre de hasta 38,5 °C. Niega
sindrome constitucional ni otros sintomas B. Seinicia tratamiento sintomético con paracetamol 1 gy
antitusigenos cada 8 horas con mejoria sintomética. Transcurridos 10 dias, se aconsejareducir latoma de
antitérmicos, reapareciendo lafiebrey e malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicita analitica sanguinea donde se objetivan 13.350
leucocitos, 500 linfocitos, LDH 256 U/l, PCR 34,95y ferritina de 2.070 ng/mL, ante lo cual sederivaal
paciente al servicio de Urgencias hospitalarias donde se observa en la exploracién una adenopatia Gnica
rodadera axilar de unos 3 cmy solicitan radiografia de térax en la que se observa ensanchamiento
mediastinico sospechoso, por o que ante |a situaci én epidemiol 6gica que acontecia, se decide cursar ingreso
pararealizar estudio asi como descartar infeccion por SARS-CoV-2.

Orientacion diagnostica: Sospecha de COVID-19.
Diagnastico diferencial: Timoma, teratoma, linfoma, patologia tiroidea.

Comentario final: El paciente ingresa en Medicina Interna donde realizan TAC de térax con hallazgos
compatibles con afectacion neopléasica pulmonar bilateral, mediastinicas y ganglionar y se solicita
broncoscopia pudiéndose realizar biopsia con aguja fina mediante ecobroncoscopialirnea, siendo €
diagnostico citolégico final, en hematologia, de linfoma mediastinico Hodgkin clasico tipo celularidad mixta
estadio 1VB. El paciente present6 anticuerpos para SARS-CoV-2, IgM e IgA positivos aungque dos PCR
nasofaringeas negativas consecutivas. El paciente poseia lgM positiva para VEB. Dadas las circunstancias
epidemiol 6gicas en que se realiz6 el diagnodstico queremos remarcar laimportancia de llevar a cabo una
correcta exploracion fisica, siempre que se pueda, y no olvidar nuncarealizar un diagnéstico diferencial
adecuado sin olvidar patologias.
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