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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afos de edad sin alergias conocidas ni antecedentes patoldgicos
de interés que acude al centro de atencion continuada por sensacion disneica con tos, sin
expectoracion, de un mes de evolucion. Ha recibido varios tratamientos antibioticos, el dltimo
Levofloxacino 500 mg durante 7 dias sin cambios en la clinica. Refiere también cuadro de pérdida de
peso de aproximadamente 10 kg en el ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 117/73 mmHg. FC 84 lpm. T2 36'92C. Glucemia
capilar 92 mg/dl. REG. Algico, delgadez importante, cierta intolerancia al dectibito por sensacién
disneica. Ingurgitacion yugular bilateral importante. Dudosa adenopatia laterocervical. Auscultacion
cardiaca: tonos ritmicos, sin soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin
ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin masas ni
megalias, peristaltismo presente. Extremidades inferiores: sin edemas ni signos de trombosis venosa
profunda, pulsos pedios presentes. Tras anamnesis y exploracion fisica detalladas se decide
derivacién al Hospital de El Bierzo donde se realizan las siguientes pruebas: A/S: sin hallazgos de
interés. Rx torax: ensanchamiento mediastinico importante. TC Toracoabdominopélvico: masa de
densidad de partes blandas localizada en el mediastino anterior, que tiene unas dimensiones de 16 x
14 x 10 cm de ejes craneo-caudal, transversal y anteroposterior respectivamente. La lesion
comprime totalmente la vena cava superior y desplaza y comprime la vena acigos, esta tltima sin
obstruccion. Se observa un desplazamiento posterior de las estructuras mediastinicas con
compresion traqueobronquial e importante estenosis por compresion extrinseca de la arteria
pulmonar derecha. La lesién también comprime y desplaza posterior y lateralmente hacia la
izquierda el corazon. Minimo derrame pericardico asociado con un espesor de 10 mm. Néodulo
intraparenquimatoso pulmonar localizado subpleural en el segmento superior del 16bulo inferior
izquierdo de 12 x 11 mm. Se identifican multiples lesiones liticas dseas milimétricas que afectan a
todos los cuerpos vertebrales y a los huesos pélvicos, en relacion con infiltraciéon tumoral de la
médula dsea. No existe masa de partes blandas ni ocupacién del canal vertebral. Ante los hallazgos,
se decide ingreso del paciente en el Servicio de Neumologia para estudio. Posteriormente, el
paciente es derivado al Servicio de Cirugia Toracica del H. U. de Salamanca para mediastinoscopia
diagndstica. Diagnostico anatomopatoldgico: rabdomiosarcoma sugestivo de subtipo embrionario.
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Juicio clinico: Rabdomiosarcoma de subtipo embrionario en mediastino anterior, localmente
avanzado con metdstasis 6sea y dudosa pulmonar.

Diagndstico diferencial: Linfoma, timoma, tumores tiroideos, tumores de células germinales.

Comentario final: El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de tejidos blandos mas frecuente en la
infancia. Se trata de un tumor raro en la edad adulta que conlleva una incidencia significativa de
recurrencia metastasica. Como médicos de atencion primaria tenemos que quedarnos con dos ideas
claras en relacion con este caso: la tos persistente debe ser motivo de estudio y ante un paciente con
sindrome constitucional debemos ayudarnos de las pruebas complementarias para poder establecer
un correcto diagndstico.
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