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Resumen

Descripción del caso: Varón de 31 años, sin alergias conocidas, no fumador. Presenta episodios de
tos seca sin expectoración que se han repetido en el año en tres ocasiones. Astenia acompañante,
que se ha intensificado en la última semana. Afebril. No síndrome constitucional. Catalogado de
catarro de vías altas y alergia estacional tratado con antihistamínicos, broncodilatadores y beta 2
adrenérgicos con mejoría parcial.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: buen estado general, vigil,
orientado y colaborador. Eupneico en reposo. Normohidratado. Normoperfundido. Normocoloreado.
Saturación de oxígeno: 98%. Cabeza y cuello: adenopatía supraclavicular derecha de
aproximadamente 2 cm de diámetro, dura y rodadera, no dolorosa. Auscultación cardíaca: latidos
rítmicos sin soplos. Auscultación pulmonar: abolición del murmullo vesicular en hemitórax derecho.
Murmullo vesicular conservado en hemitórax izquierdo. Resto sin interés. Pruebas complementarias:
Hemograma: normal. Bioquímica: normal. Radiografía de tórax: gran masa pulmonar/mediastínica
que ocupa la práctica totalidad del hemitórax derecho de márgenes polilobulados en su porción
superior sin desplazamiento mediastínico con imagen de atelectasia de lóbulo superior derecho con
afectación de segmentos posteriores. Pinzamiento de seno costofrénico derecho. Silueta cardíaca
normal. Hemitórax izquierdo e hilio normal.

Juicio clínico: Linfoma.

Diagnóstico diferencial: Cáncer de pulmón. Teratoma. Linfoma. Timoma.

Comentario final: Ingresa en Neumología, se solicita TAC toracoabdominal y punción de la
adenopatía confirmándose la existencia de proceso linfoproliferativo. Destacar la importancia de la
anamnesis y exploración física para identificar algún síntoma orientativo en el diagnóstico del
linfoma.
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