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482/876 - SINDROME DE GOOD: TIMOMA E INMUNODEFICIENCIA HUMORAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afos exfumadora hace 2 afos, con antecedentes de hernia de
hiato y dos episodios de neumonia neumocdcica en los ultimos 5 meses junto con dos episodios de
sinusitis en el tltimo afio. Acudié por persistencia de tos y expectoracion mucopurulenta tras fin del
ultimo ciclo antibiotico hace 5 dias. No referia disnea ni dolor toracico, afebril. No otra clinica
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratada, coloreada y
perfundida. Eupneica. No adenopatias ni ingurgitacion yugular. Auscultacién cardiaca ritmica, sin
soplos audibles. Auscultaciéon pulmonar con disminucién de murmullo vesicular en plano
anterosuperior izquierdo. Abdomen y extremidades inferiores sin hallazgos. Analiticamente destaca
leucopenia 5.300/pL, trombopenia 138.000/uL. y Hb 14g/dL En proyeccion anteroposterior de Rx de
térax se objetiva masa de bordes policiclicos en el mediastino anterior que borra el borde izquierdo
de la silueta cardiaca, sugestivo de tumoracion. En TC toréacico se describe masa en mediastino
anterior (10,4 x 7,3 x 10 cm) y densidad homogénea.

Orientacion diagndstica: Inmunodeficiencia + timoma.
Diagnéstico diferencial: Timoma, linfoma, tumor carcinoide timico.

Comentario final: Se trata de una paciente de mediana edad con varios episodios de neumonia y
sinusitis en el ltimo afio. Ante los hallazgos de la radiografia, se ampli6 estudio con TC toraco-
abdominal que confirmé la existencia de masa mediastinica anterior. Posteriormente se biopsid
siendo los hallazgos de anatomia patoldgica compatibles con timoma tipo AB. El sindrome de Good
se define por la asociacion de una inmunodeficiencia humoral por déficit de anticuerpos y un
timoma, generalmente benigno. La presentacion clinica habitual incluye sinusitis, infecciones
pulmonares y diarreas de repeticion. Analiticamente hay una alta incidencia de anemia y la
leucopenia se presenta en el 50% de los casos. El tratamiento de eleccion se basa en la
administracion de gammaglobulinas a una dosis de infusion de IgG entre 200 y 400 mg/kg.
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