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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 anos. Antecedentes de artritis reumatoide, sindrome de fatiga
cronica, cervicoartrosis, depresion mayor. En tratamiento con pregabalina, metotrexato,
oxicodona/naloxona y desvenlafaxina. Acude a la consulta por dolor intenso transfixivo en region
humeral derecha y escapula de cinco dias de evolucion, sin traumatismo previo, progresivo, que no
responde a AINEs habituales.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, TA 149/100, 95 Ipm, Sat 99%.
Auscultacion cardiopulmonar normal, refiere dolor a la movilizacion de extremidad superior
derecha. Resto de exploracion normal. ECG taquicardia sinusal leve, resto normal. Se decide
incrementar analgesia opioide y se cita para revision en 72h. Tras 24h, la paciente acude por
empeoramiento del dolor, y se objetiva aumento de vascularizacién superficial en ESD y leve edema
facial. Se solicita Rx de térax urgente, hallando ensanchamiento mediastinico aparentemente de
mediatizo anterior. Se remite a la paciente de forma preferente a la unidad de diagndstico rapido. Se
realiza TAC torédcico urgente: trombosis de vena cava superior y masa mediastinica no filiable por
alto grado de malignidad. La paciente ingresa para estudio. Se realiza broncoscopia que resulta
normal, y mediastinoscopia con hallazgo de gran masa tumoral, que se biopsia. Se inicia
radioterapia paliativa urgente ante la apariciéon de disnea y perfusion de cloruro mérfico que resulta
en una insuficiencia respiratoria central. La paciente fallece al séptimo dia por insuficiencia
cardiorrespiratoria refractaria a RCP.

Juicio clinico: 1. Trombosis venosa srubaguda en territorio de vena cava superior. 2. Neoplasia
mediastinica.

Diagndstico diferencial: Tumor de Pancoast. Linfoma mediastinico. Timoma maligno. Neoplasia
tiroidea.

Comentario final: Resultado anatomopatoldgico: timoma maligno altamente indiferenciado. Los
timomas invasivos y los carcinomas timicos son tumores relativamente poco frecuentes y juntos
representan entre 0,2 y 1,5% de todas las neoplasias malignas. La mayoria de los pacientes de
timoma o carcinoma timico tienen entre 40 y 60 afios de edad. Algunos timomas que parecen ser
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relativamente benignos segun criterios histoldgicos, se pueden comportar con mucha malignidad.
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