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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios de edad con antecedente personal de anemia ferropénicaen
tratamiento, sin otros antecedentes de interés, que acude ala consulta de Atencion Primaria por tos seca
irritativa, de caracter intermitente, de aproximadamente 2 meses de evolucion. Refiere gue no se acomparia
de aumento de secreciones nasofaringeas ni expectoracion. Niega disfagia, pirosis o disnea. Ocasional mente,
manifiesta dolor centrotoracico tipo opresivo, no irradiado, de segundos de duracién, que no se modifica con
laactividad fisica. No dolor abdominal, no nauseas, vomitos ni ateracion del ritmo intestinal. No fiebre. No
sindrome constitucional. Pérdida de 5 kg de peso en los Ultimos 7 meses en relacion con cambio en e estilo
de vida. No otra sintomatol ogia acompafiante. L a paciente fue val orada previamente, habiendo recibido
tratamiento con mucolitico, corticoide nasal, broncodilatadores y antibioterapia, sin mejoria. Ante los
hallazgos, se lleva a cabo una exploracion fisicacompletay solicitud de analitica de sangre y radiografia de
torax.

Exploracion y pruebas complementarias. En la consulta, |a paciente presenta una leve hiperemiafaringea, sin
exudados y sin adenopatias. Resto de la exploracion fisica sin hallazgos de interés. En la analitica de sangre,
destaca leve anemia microcitica e hipocromica, sin otras alteraciones de interés. El estudio de serologias fue
negativo. En laradiografia de torax puede visualizarse una masa mediastinica anterior no conocida. Enel TC
de térax destaca la presencia de adenopatias de aspecto necrético y tendentes ala formacion de
conglomerados en mediastino, con un diametro de 9 cm 'y con extension de afectacion ganglionar a opérculos
y niveles mamarios internos, subpectorales y supraclaviculares. A través de la videomediastinoscopiay €
estudio anatomopatol 6gico, se confirma el diagnostico de Linfoma de Hodgkin clasico estadio 11, subtipo
esclerosis nodular.

Juicio clinico: Tos crénica en paciente con linfoma de Hodgkin.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial de latos cronica debe realizarse con las causas mas
frecuentes y que constituyen el 90% de los casos, como son el tabaco, goteo posnasal, asma, reflujo
gastroesofagico y bronquitis cronica. Sin embargo, deben tenerse en cuenta otras causas menos frecuentes
como latuberculosis, estimulacién de los receptores auriculares, cuerpos extrafios, causa psicogena, farmacos
(IECASs), insuficiencia cardiaca congestiva, bronquiectasias, microaspiraciones de repeticion, enfermedad
pulmonar intersticial, compresion por masa intratoracica, neoplasias, etc.

Comentario final: Latos es un motivo de consulta muy frecuente en Atencidn Primaria. Se denominatos
cronica a aguella que se presenta durante un periodo de tiempo superior a 3 semanas 0 a8 semanas s ha
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habido unainfeccion respiratoria previa. Para un correcto abordaje, es necesaria una anamnesisy exploracion
fisicainicial completa, asi como un correcto diagndstico diferencial paravalorar la necesidad de pruebas
complementarias y/o inicio de tratamiento empirico en funcion de la sospechaclinica.
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