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INFORME DE CASO

Linfoma mediastinico, a proposito de un paciente
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente
masculino de 25 afos de edad, con
antecedentes aparentes de salud, que
comenzdé a presentar dolor retroesternal
de varios meses de evolucion, cuadros de
lipotimias y disnea ocasional. Se le realizd
un rayos X de térax y una tomografia axial
computadorizada de pulmoén simple y una

contrastada que evidenciaron una
tumoracion mediastinal. En una
toracotomia anterolateral derecha se
encontroé una gruesa tumoracion

polilobulada que abarcaba el mediastino
superior y el anterior y que englobaba los
grandes vasos. Se decidié la reseccidon
quirdrgica (intervencién quirdrgica
citoreductora) pues la tumoracidon ejercia
un efecto compresivo sobre la auricula y el
ventriculo derechos. ElI informe de
Anatomia Patolégica referia: linfoma
Hodking clasico, variante esclerosis
nodular de area timica. ElI paciente
evolucion6 favorablemente.
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ABSTRACT

The case of a 25-year-old male patient,
with an apparent history of good health,
who began to have retrosternal pain with
several months of evolution, fainting and
occasional dyspnea, is reported. A chest X-
ray, a simple lung computed tomography
and a contrasted computed tomography
were carried out. They showed the
presence of a mediastinal tumor. In a right
anterolateral thoracotomy, a thick
polylobulated tumor was found, covering
the superior and anterior mediastinum and
encompassing the great vessels. Surgical
resection was decided (cytoreductive
surgery), since the tumor exerted a
compressive effect on the right atrium and
ventricle. The pathologic anatomy report
indicates: Classical Hodgkin lymphoma,
nodular sclerosis variant in the thymic
area. The patient improved.

Key words: mediastinal lymphoma,
surgical resection

El mediastino es el espacio anatomico que se encuentra a mitad del toérax y
separa las dos cavidades pleurales lateralmente -por delante se encuentra el
esternon y por detras la columna vertebral- y contiene varias estructuras vitales
en un espacio pequefio que clinicamente se divide en superior e inferior, y este

ualtimo, a su vez, en anterior, medio y posterior.
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Independientemente de la causa cualquier anormalidad en el mediastino puede
producir grandes sintomas. Las lesiones morfolégicas se asocian a varios
procesos generales, cuya naturaleza varia y puede ser inmunitaria, hematoldgica,
neoplasica, etc.>?

Los tumores mediastinales son masas o neoplasias que se asientan en esta area
donde se encuentran el corazon, los grandes vasos, la traquea y los bronquios
principales, el timo, el eséfago, los ganglios linfaticos, los nervios y el tejido
conectivo.® La ubicacién mas comuln de estos tumores en el mediastino depende
de la edad del paciente: en los nifios son mas comunes en el mediastino
posterior, comienzan con frecuencia en los nervios y generalmente no son
cancerosos; en los adultos la mayoria tienen lugar en el mediastino anterior y
frecuentemente son linfomas, timomas, disgerminomas o lipomas, dentro de
otros. Estos tumores son mas frecuentes en personas entre los 30 y los 50 afios
de edad.”®

En la préactica diaria es posible el diagndéstico de estas enfermedades mediante el
estudio anatomopatoldgico, pero en algunos casos también se puede utilizar la
combinacion de hallazgos clinicos y radiograficos junto con examenes auxiliares
como la inmunohistoquimica, la microscopia electréonica y, modernamente, el
analisis cromosoémico.*°*?

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, de 25 afos de edad, Especialista en Estomatologia de
profesion, que comenzd a presentar dolor retroesternal de “varios meses de
evolucion”, ademas de lipotimias, frecuentemente, en su rutina diaria, como al
anudarse los cordones de sus zapatos o al encorvarse; referia también disnea
ocasional. Inicialmente fue valorado por el Especialista en Neurocirugia, que
diagnosticé una posible epilepsia; se le indic6 una radiografia de térax, que
mostré un ensanchamiento mediastinal tumoral.
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Figura 1.

Se le indicaron una tomografia axial computadorizada (TAC) de térax simple
(figura 1) y una contrastada (figura 2) que mostraron un aumento de volumen



hacia el mediastino superior y anterior y una biopsia por aspiracion con aguja fina
de la lesion que informo “no concluyente”.

Ante esta situacion se solicité una interconsulta con el Grupo de Cirugia Torécica
del hospital, que decidio la realizacion de toracotomia exploradora.

Se realiz6 una toracotomia anterolateral derecha y se encontré una gruesa
tumoracion polilobulada que abarcaba el mediastino superior y el anterior y que
englobaba los grandes vasos (figura 3). Se decidié la resecciéon quirdrgica
(intervencion quirdrgica citoreductora) pues la tumoracion ejercia un efecto
compresivo sobre la auricula y el ventriculo derechos (figura 4).

Figiura 3. Tumor Hmediastinal Figura 4. Pieza quirurgica

Informe de Anatomia Patoldgica: linfoma Hodgking clasico, variante esclerosis
nodular de area timica. Birrefraccion del colageno con luz polarizada positiva.

El paciente evolucioné sin complicaciones post-operatorias, hubo mejoria evidente
de sus sintomas y lleva actualmente tratamiento oncoldgico y seguimiento por la
Especialidad de Hematologia.

COMENTARIO FINAL

La exploracion mediastinal se considera una herramienta necesaria ante las
afecciones tumorales del mediastino con diagnoéstico histolégico no precisado. Si
las caracteristicas de la lesién tumoral lo permiten se debe realizar la intervenciéon
quirdargica citoreductora (eliminar carga tumoral), que aliviaria los sintomas
compresivos y mejoraria la calidad de vida del paciente. Posteriormente, con el
resultado histopatoldégico, se puede tener un diagndstico preciso de vital
importancia para el tratamiento futuro.
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