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IMAGENES EN MEDICINA DE FAMILIA
Doctor: esta tos me esta matando )

Doctor: this cough is killing me

Check for
updates

L. Vallejo Puntero®, E. San Segundo Méndez y B.B. Baez Montiel

Atencién Primaria, Centro de Salud Santa Bdrbara, Toledo, Espania

Mujer de 25 anos, sin antecedentes personales médico-
quirdrgicos de interés, en tratamiento con anticonceptivo
oral. Acudidé a nuestra consulta de centro de salud porque
presenté odinofagia y tos con expectoracion blanquecina de
10 dias de evolucion. No presento fiebre. Negd sensacion
disneica.

En exploracion fisica, se objetivd saturacion de oxi-
geno del 97%. Faringe levemente hiperémica. Auscultacion
cardiaca normal. Auscultacion pulmonar con murmullo
vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen
anodino, sin masas ni megalias. No adenopatias. No edemas.

Se pauto un farmaco mucolitico y se cité nuevamente a
la paciente en 15 dias para ver su evolucion.

En la revision, a pesar de constatar una exploracion rigu-
rosamente normal, la paciente refirid persistencia de la tos.
Se decidio ampliar el estudio con una radiografia de torax,
en la que se objetivo la presencia de una masa mediastinica
anterior izquierda de bordes lobulados en probable relacion
con linfoma, junto con dudosas adenopatias hiliares izquier-
das (fig. 1). Dados los hallazgos encontrados en la prueba
de imagen, ya de por si bastante reveladores de posible
linfoma, se decidié la derivacion de la paciente a Urgen-
cias Hospitalarias para una posible filiacion de los hallazgos
radioldgicos objetivados en nuestra consulta de atencion
primaria y obtener un diagndstico de certeza.

Una vez alli, se amplid el estudio con una analitica, en
la que se aprecid trombocitosis sin otras alteraciones. Se
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Figura 1 Radiografia de torax: masa mediastinica anterior
izquierda de bordes lobulados. Dudosas adenopatias hiliares
izquierdas.

decidio el ingreso en el servicio de Medicina Interna, donde
se realiz6 una tomografia axial computarizada toracoabdo-
minopélvica, confirmandose la presencia de una gran masa
heterogénea en el mediastino anterosuperior izquierdo, de
11,8 x 9,9 x 9,9 cm, compatible con proceso linfoprolifera-
tivo, asi como adenopatias supraclaviculares, prevasculares
y paratraqueales (fig. 2). Se realizd una biopsia mediante
mediastinoscopia, donde se confirmé el diagnostico de lin-
foma difuso de células grandes de tipo B.
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Figura 2 TAC toracoabdominopélvico: masa heterogénea en
mediastino anterosuperior izquierdo, de 11,8 x 9,9 x 9,9 cm.

En la actualidad, la paciente se encuentra pendiente de
realizar estudio de extension mediante tomografia por emi-
sion de positrones-tomografia computarizada (PET/TAC). De
esta forma, se determinara el estadio de la enfermedad y
se comenzara el tratamiento mas adecuado.

El linfoma de células grandes de tipo B mediastinal prima-
rio es un subtipo de linfoma no Hodgkin (LNH) infrecuente,
responsable del 3% de todos los casos de LNH. Es mas fre-
cuente en mujeres en la tercera o cuarta década de la vida.
Los factores de riesgo del LNH incluyen obesidad, trastornos
inmunitarios e infecciones'.

Se suele presentar como una masa mediastinica de rapida
expansion que cursa con sintomas respiratorios compresivos,
tales como tos, disnea, dolor toracico, etc. Aproxima-
damente un tercio de los casos pueden presentarse con
sindrome de vena cava superior, derrame pleural o derrame
pericardico?.

Conviene destacar que los linfomas son una de las
causas mas frecuentes de localizacion de masas en el
mediastino anterior, junto con timomas, teratomas o masas
tiroideas’.

Para su diagnostico se emplean pruebas de imagen tales
como la tomografia axial computarizada, considerada el
gold standard. El diagnostico definitivo se consigue a tra-
vés de una biopsia obtenida a través de mediastinoscopia o
toracoscopia®.

El tratamiento dptimo para estos tumores depende en
gran medida del tamafo de la lesion tumoral y del tipo
histoquimico, encontrandose como principales opciones la
quimioterapia y la radioterapia“.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
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Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la
publicacion del caso.

Hemos seguido los protocolos de los centros de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes, y contamos con
el consentimiento del paciente para su publicacién. Hemos
respetado la privacidad de los sujetos.
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