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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 33 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés, no alergias
medicamentosas conocidas, fumador de 2 cig/dia. Acude a consulta con cuadro de disnea progresiva hasta
hacerse de reposo, dolor en ambos hemitérax y ortopnea de 1 semana de evolucién que asociatos secaen las
Ultimas 24h. Afebril. No dolor toracico, sensacion de pal pitaciones. No edemas. Nauseas y vomitos
acompafiantes. No otra clinica concomitante. Como antecedentes familiares importantes |la madre fallecié por
timoma. Ante el mal estado del paciente en consulta, se deriva a urgencias para completar estudio y
tratamiento agudo.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 167/110 mmHg, FC 119 Ipm, SatO2 92%. A la
exploracién destacamal estado general, Taquipneico en reposo (27 rpm), uso de musculatura accesoriay
dolor ala palpacion de articulaciones esternocostales izquierdas. A la auscultacion hipofonesis generalizada
con sibilantes diseminados y crepitantes en base pulmonar izquierda. Resto de la exploracion sin hallazgos.
Se realiz6 una gasometria arterial (GSA) gque objetiva unaleve acalosis respiratoria crénica, bioquimica
normal, coagulacion normal excepto dimero D elevado (1,69 ?g/ml) y hemograma normal. En las pruebas de
imagen; La Rx de térax muestra ensanchamiento mediastinico marcado por |o que se solicita TC toracico que
objetiva voluminosamasa (16 x 11 cm) en mediastino anterior, con compresion sin evidente infiltracion de
estructuras adyacentes, conglomerados adenopaticos supra e infradiaf ragméti cos sugestivo de linfoma como
primera posibilidad. Ademés, moderado derrame pleural izquierdo y leve-moderado derrame pericardico;
estudio negativo para tromboembolismo pulmonar (TEP). Se realiz6 toracocentesis sin obtencidn apenas de
liquido remitiendo a anatomia patol 6gicay microbiol ogia.

Juicio clinico: Linfomalinfobléastico T 1E-A.

Diagnostico diferencial: Neumonia atipica: no fiebre, disnea, crepitantes, descartado por imagen. TEP:
elevacion dimero D, disnea brusca, descartado por angioTC. Timoma: el mas frecuente y antecedentes
familiares del paciente. Teratoma: descartado por homogeneidad en TC, ausencia calcificaciones, margenes
mal definidos. Bocio tiroideo: descartable por clinica, composicion y localizacién en prueba de imagen.
“Terrible” linfoma: se confirma mediante biopsia mediastinica.

Comentario final: Tras su estancia en urgencias €l paciente ingresa en Medicina Interna para estudio de masa
neopl &sica de origen mediastinico que a pesar de que en las exploraciones de imagen sugiere linfoma, se debe
descartar timoma por |os antecedentes familiares. Se remitio a Hematol ogia una vez se obtuvo € resultado de
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la biopsia para control evolutivo y tratamiento. No seinicié corticoterapiainicialmente para evitar
interferencias con el diagndstico anatomopatol 6gico de |as posibles biopsias necesarias. Ultima revision en
hematologia con diagndstico de linfoma linfoblastico T de afectacion exclusivamente mediastinica (MO
negativay PL negativa) que tras tratamiento segun protocolo para LAL de alto riesgo (vincristina2 mg
durante 3 dias, daunorrubicina 50 mg/m2 durante 3 dias y PEG-asaparaginasa dosis Unica) sin
complicaciones inmediatas, se obtuvo en PET-TAC respuesta compl eta.
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