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Resumen

Descripcion del caso: Nifa 14 afios acude a atencion primaria por dorsalgia de 1 mes de
evolucion. Dolor continuo, no irradiado, empeora con la tos y los estornudos, no se modifica con la
respiracion ni con los movimientos. No mejora tras analgesia. En los ultimos dias asociado a disnea
en decubito supino. No aumento de la tos, no mocos, no fiebre, no astenia, no fatiga, no alteracion
en el rendimiento de su dia a dia. No pérdida de peso ni sudoraciéon nocturna. No prurito ni
sensacion de edemas. No traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. SatO2 97%. Eupneica, no distrés
respiratorio. ACP: normal. Abdomen: normal. No adenopatias palpables en ningun punto. ORL
normal. No signos meningeos. Se solicita Rx de térax y dorsolumbar AP y lateral por persistencia del
dolor y empeoramiento clinico, se informa como “aumento de tamafio de hilios pulmonares, espacio
paratraqueal y prevertebral con ocupaciéon de mediastino anterior”. Por lo que se derivé a Urgencias
para realizar un TAC toracico. En urgencias se realiza analitica sanguinea sin hallazgos
significativos y TAC toracico que se informa como: “masa heterogénea en mediastino previsceral de
densidad mixta (grasa, quistica y partes blandas) con presencia de vascularizacion sugestiva como
primera posibilidad de neoplasia germinal; derrame pericardico por compresion".

Juicio clinico: Teratoma.
Diagnostico diferencial: Timoma, teratoma, linfoma, alteracién en tiroides.

Comentario final: Se ingresa a la paciente a cargo cirugia pediatrica y oncologia, se realiza
extirpacion de masa mediastinica de 15 x 12 cm en contacto con pericardio, grandes vasos y timo
con prolongacion cervical, sin complicaciones. En el postoperatorio la paciente se encuentra estable,
con control del dolor y exploracion fisica normal. Se da de alta con medicacién analgésica y control
por parte de su médico de atencidn primaria, cirugia y oncologia. Resalto la importancia de la
radiografia de torax que siendo una prueba complementaria de facil acceso, con la correcta
interpretacion, nos puede guiar y ayudar a establecer un correcto diagnostico diferencial ante un
aumento del tamano de los hilios pulmonares, contemplando “las cuatro T” en este caso clinico
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(timoma, terrible linfoma, tiroides, teratoma).
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