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Presentacion del caso 7 sangtoro

Sexo: Masculino

Edad: 15 anos

Antecedente Personales Patolégico:

Sin antecedentes patoldgicos de relevancia. Niega alergias

Motivo de consulta: dolor toracico + disnea

Historia de Enfermedad Actual:

Dolor toracico de 1 mes de evolucion, predominante en hemitérax derecho, tipo opresivo,
que se exacerba en decubito supino. En los dias previos a la consulta presenta disnea clase
funcional Il/Ill. Asocia tos seca.

Examen fisico:

Hipoventilacion en hemitérax derecho



Hallazgos imagenoloégicos

Radiografia de térax:
Aumento del indice
cardiotoracico.

Tomografia de térax: Gran masa mediastinal de margenes lisos o
lobulados. En el 50% se evidencian areas hipodensas, que representan
hemorragias, necrosis o degeneracion quistica.

Resonancia de cerebro: Se reconocen 3
formaciones nodulares intraaxiales de senal
heterogénea en secuencia flair y T1 con contraste,
tanto sélida como quistica.

Una localizada en regién frontal derecha, parasagital
que genera compresion ventricular y desplazamiento
de linea media hacia el lado izquierdo, presenta
edema perilesional.



Sanatorio
Juanxxin

Discusion

Laboratorio de sangre: Leucocitos 8.190 /mm?3. Neutréfilos segmentados 92%.
Acido urico 87 mg/l (N: 25-60 mg/l). LDH 1320 U/I

Diagnésticos diferenciales:

-
>
->
>

Linforna de Hodgkin de tipo esclerosante nodular
Linfoma difuso de células B grandes
Tumores timicos

Tumores de células germinales

Otros laboratorios: Leucocitos 52.600 /mm?3. Inmunoglobulinas normales. Subunidad

beta de gonadotrofina coriénica normal. Alfa feto proteina normal.



Sanatorio
Juanxxi

CONCLUSION:
e Las masas mediastinales constituyen un reto diagnodstico para el médico radidlogo por su similitud
de sus hallazgos.

e Existe un amplio espectro de tumores mediastinicos, por eso es fundamental estar familiarizado
con los hallazgos caracteristicos de estas lesiones en las distintas técnicas de imagenes, siendo
fundamental su correlacién patologia.

e Los datos epidemiologicos vy las caracteristicas radiologicas tipicas de cada una de las lesiones
seran clave para establecer un diagnostico de certeza.
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