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) Paciente de 75 anos asintomatica, que asiste a control tomografico
PRESENTACION DE ambulatorio por EPOC (Tabaquismo-60PY), sin otros antecedentes de

CASO importancia. Tomografia previa de hace 6 meses sin compromiso
mediastinal.
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* Tomografia de térax con contraste: Se observa formacidén con densidad de
partes blandas de bordes ligeramente irregulares y un didmetro de 62 x 26
mm (APxT) a nivel mediastinal posterosuperior a izquierda, que presenta
intenso realce homogéneo postcontraste y encontrandose en intimo
contacto tanto con el eséfago y como con la arteria subclavia homolateral,
la cual presenta flujo y calibre conservado. Dicho hallazgo se interpreta
vinculado a proceso atipico primario.

HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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- Tomografia de térax con contraste: Areas de enfisema centrilobulillar y
paraseptal en ambos campos pulmonares a predominio de los I6bulos

superiores (imagen a), También se observa adenomegalia parahiliar
izquierda de 24 mm en su eje corto (imagen b).

HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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- Dado que es una paciente asintomatica que presenta una masa
mediastinal en estudio, de rapido crecimiento, cuya captacion en el PET es
>25 SUV, se indica biopsia quirdrgica con informe anatomo-patolégico de
linfoma mediastinal primario.

* El linfoma primario de mediastino es una lesién neoplasica maligna, que

afecta con mayor frecuencia el compartimiento mediastinal anterior y se
DlSCUSléN presenta mas comunmente en mujeres,, con una relqcién de2al s:ol.ore
los hombres alrededor de la cuarta década de la vida. Dado su rapido
crecimiento es considerada una emergencia oncoldgica que puede
comprometer la via aérea y provocar sindrome de la vena cava superior.
Los sintomas principales son disnea, tos, dolor toracico, disfagia y edema
de miembros superiores, aunque se puede presentar de manera
asintomatica. Al momento del diagndstico mas del 75% de los pacientes
presentan un tumor mayor a 10 cm (estadio I-11).
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El linfoma mediastinal primario al ser una entidad poco frecuente y con
sintomatologia nula o poco especifica, de evolucion agresiva, los
estudios por imagenes principalmente la tomografia tiene un papel

CONCLUSIONES importante para su diagnostico y la evaluacién de posibles
complicaciones.
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