Caso (459) Linfoma B de células grandes mediastinal primario
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 27 anos tomadora de anticonceptivos orales, que acude a urgencias por
dolor costal izquierdo de 2 semanas de evolucion, que aumenta con la inspiracion.
Niega traumatismo previo, fiebre o disnea. En la exploracién fisica presentaba
taquicardia sinusal, saturacion del 96%. En la analitica solo destacé un dimero D de
1271.

En la radiografia posteroanterior de térax (imagen 1) se aprecié ensanchamiento
mediastinico y consolidaciones parenquimatosas pulmonares bilaterales. Ante la
sospecha de tromboembolismo pulmonar, se solicita Angio-TC de arterias
pulmonares objetivdndose una masa mediastinica anterior de contornos lobulados
y densidad heterogénea con fenémenos necrético-quisticos, de unos 10 cm de eje
cradneo-caudal que contacta con estructuras vasculares sin aparente infiltracién de
las mismas. Otros hallazgos fueron: adenopatias mediastinicas, consolidaciones
pulmonares perihiliares y subpleurales bilaterales.

Estos hallazgos son sugestivos de un proceso linfoproliferativo con enfermedad
metastdsica pulmonar. Cinco dias después se realiza BAG guiada por ecografia en
regiéon mediastinica (imagen 2). El estudio histoldgico confirmd la infiltracién por
linfoma B de células grandes primario mediastinal (timico).

La PET-TC con 18F-FDG (imagen 3) se informé como masa hipermetabdlica, con
centro ametabdlico en relacién con necrosis intralesional, de caracteristicas
malignas. Otros hallazgos fueron: nédulos pulmonares bilaterales, algunos
cavitados o formando masas, hipermetabdlicos de caracteristicas malignas.

Cinco meses después se coloco catéter venoso central con reservorio subcutaneo
tipo port-a-cath (imagen 4).

DISCUSION

Ellinfoma B de células grandes mediastinal primario clinicamente se presenta como
una masa mediastinica de rapida expansion que conduce a sintomas respiratorios
compresivos: tos, disnea, dolor toracico, etc. Aproximadamente un tercio de los
casos pueden presentarse con sindrome de vena cava superior, derrame pleural o
derrame pericardico. Aunque es relativamente raro, puede presentarse con
afecciones agudas como la pancreatitis aguda asociada con la afectacién
pancredatica. Con frecuencia hay extensién intratorécica a érganos adyacentes,
incluida la pared toracica, la pleura, los pulmones, el pericardio y el corazén. Sin
embargo, a diferencia del linfoma difuso de células B grandes, la diseminacién
extratoracica o hematolégica es poco comun.

Las masas en la TC suelen mostrar caracteristicas de baja atenuacion, que incluyen
grados variables de hemorragia, necrosis o degeneracién quistica.



Para el diagndstico son necesarios una biopsia por escisién o con aguja gruesa y un
examen histolégico. El diagndéstico diferencial incluye linfoma de Hodgkin clasicoy
otros subtipos de linfomas no Hodgkin. El diagnéstico diferencial con el Linfoma
difuso de células B grande a menudo requiere correlaciéon con la presentacién
clinica y los hallazgos radiogréficos.

Otros diagndsticos diferenciales son timoma, tumor de células germinales y linfoma
linfoblastico de células T.

CONCLUSION

El linfoma B de células grandes mediastinal primario es una neoplasia linfoide que
se caracteriza por presentaciones clinicas y caracteristicas de imagen que la
diferencian de otros linfomas agresivos. Los estudios de imagen son una
herramienta esencial para el reconocimiento inicial de la enfermedad y para guiar
el diagndstico definitivo, asi como para el seguimiento y establecer el estadio de la
enfermedad.

La imagen 1 muestra la radiografia posteroanterior de térax del paciente, en la que se aprecia ensanchamiento
mediastinico y masa y nddulos pulmonares bilaterales. La imagen 2, corte axial en ventana de mediastino de TC
toracica con contraste intravenoso, muestra la gran masa lobulada de densidad heterogénea en relacion a cambios
necratico-quisticos, asi como un nédulo pulmonar perihiliar derecho. La imagen 3 muestra la PET-TC con 18F-
FDG donde se evidencia la masa mediastinal hipermetaboélica con centro ametabolico en relacion con necrosis
intralesional, de caracteristicas malignas. Asimismo, se observan los nédulos bilaterales de caracteristicas
malignas, alguno cavitado. En la imagen 4 se aprecia el catéter venoso central con reservorio subcutaneo tipo
port-a-cath de 7F y doble luz yugular derecho (Figura 4).
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