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347/225 - ¢SOLO UN CASO MAS DE TOS PERSISTENTE?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afnos. No antecedentes médicos de interés. Acude a su centro de
salud por tos seca de unas 3 semanas de evolucion. Se realizan Rayos X térax, sin hallazgos. Se
pautan mucoliticos, antitusigenos y antibioterapia intermitentes a lo largo de 6 meses sin mejoria.
Pasados 8 meses acude de nuevo por afonia, sudoracidén nocturna y pérdida de peso. Se realiza
nueva placa de torax objetivindose probable masa en zona de LSD. Se envia al paciente de forma
preferente a otorrinolaringologia quienes diagnostican una paralisis de cuerda vocal derecha. Se
decide remitir al paciente a hospital de referencia para completar estudio y acelerar el proceso.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar y cardiaca normales. No
presencia de masas o megalias a ningun nivel. Rayos X torax. Analitica, hormonas y serologias sin
alteraciones. TAC estadiaje: masa en mediastino medio y antero superior, adenopatias en cadena 11,
derrame pericardico de 3 cm y derrame pleural derecho. PET-TAC: masa tumoral hipermetabdlica en
mediastino anterior. Ecocardiograma: derrame pericardico grave envolvente sin datos de
taponamiento. Ecografia testicular sin alteraciones. Biopsia de adenopatia ecoguiada: linfoma de
células B inclasificable con caracteristicas intermedias entre el linfoma B difuso de célula grande y
el linfoma de Hodgkin clasico.

Orientacion diagndstica: Linfoma no Hodgkin inclasificable estadio IIB. Derrame pericardico
secundario.

Diagnostico diferencial: Timoma, carcinoma timico, teratoma, tumor seminomatoso, tumor no
seminomatoso, bocio multinodular, enfermedad de Hashimoto, enfermedad de Graves, linfoma
Hodgkin, linfoma no Hodgkin.

Comentario final: No debemos pasar por alto una tos seca cronica en un paciente sin antecedentes
de broncopatia. Es necesario recordar el uso de herramientas diagndsticas como los rayos X térax en
todo paciente con tos persistente de unas 3-4 semanas mas alla del uso de medicacion sintomatica.
Ademas, en este caso se realizé un manejo multidisciplinar del paciente gracias a la colaboraciéon
entre varios servicios (AP, ORL y Hematologia), por lo que el paciente inicié tratamiento en menos
de 3 semanas desde el hallazgo radioldgico.
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