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Linfoma de Hodgkin...
una “pequena masa” mediastinal
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Se presenta el caso de un hombre de 17 afos con diagnéstico de linfoma de Hodgkin que debuté con sinto-
mas constitucionales y el primer hallazgo se realizé por ecocardiografia bidimensional, que posteriormente
fue complementada con tomografia toracica y estudio histolégico. Una vez confirmado el diagnéstico, se
inicio quimioterapia y radioterapia.
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therapy were started.

We report the case of a 17 year-old male with Hodgkin’s lymphoma diagnosis who debuted with constitutional
symptoms and the first finding was done by two dimensional echocardiography, which was later supplemented
with chest tomography and histological study. Once the diagnosis was confirmed, chemotherapy and radiation

Presentacion del caso

Varén de 17 anos, asintomdtico cardiovascular hasta 6 meses previos a su con-
sulta, cuando presenta debilidad generalizada y disnea progresiva de grandes
a pequenos esfuerzos. En la evaluacion clinica se encontraba taquicardico,
taquipneico e hipotenso, el dpex cardiaco se palpaba en el cuarto espacio in-
tercostal con linea medioclavicular, hipercinético, los ruidos cardiacos se aus-
cultaban ritmicos y regulares, taquicardicos, hipofonéticos, sin soplos, pulsos
centrales y periféricos ritmicos y regulares.

La analitica de laboratorio mostraba hemoglobina en 10 gr/dl, glébulos blan-
cos 11.400/mm? (60% linfocitos). El electrocardiograma mostraba taquicardia
sinusal y complejos QRS de bajo voltaje.

El ecocardiograma transtordacico revelé cavidades cardiacas de tamafio normal,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo levemente deprimida, insuficien-
cia tricuspide leve con hipertensién pulmonar moderada (presion sistdlica
pulmonar estimada: 57 mmHg), derrame pericardico moderado-severo con
moderada cantidad de fibrina y signos ecocardiogréficos de taponamiento
cardfaco agudo. Desde la ventana paraesternal se observé una lesion ocupan-
te de espacio eco heterogénea de bordes irregulares, extracardiaca ubicada en
mediastino anterior, en relacién estrecha con pared libre del ventriculo dere-
cho con medida de 108 x 78 mm, sugestiva de linfoma.

Por los hallazgos ecocardiograficos se realizod pericardiocentesis terapéutica

y diagndstica, obteniéndose 1.200 ml de trasudado inflamatorio. Se realizd
puncion biopsia eco dirigida de ganglio axilar, procesdndose con coloraciéon

RETIC 2018 (Dic); 1(3):39-41

de hematoxilina-eosina, con hallazgo de células binucleadas de Reed-Stern-
berg, compatible histolégicamente con linfoma de Hodgkin, estadio IV-A con
compromiso hepdtico evidenciado por ecografia abdominal. La tomografia
tordcica realizada tras el drenaje pericérdico evidencié la masa ubicada en me-
diastino anterior sin compresion de estructuras vecinas. Una vez evaluado por
Oncologfa, se planifico sesiones de quimioterapia y radioterapia.

Estudio por imagen

Video 1. Vista paraesternal eje largo con cavidades cardiacas de tamano normal,
derrame pericardico y lesién ocupante de espacio en mediastino anterior
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Video 2. Vista paraesternal eje corto a nivel de los grandes vasos con
derrame pericérdico que contiene fibrina y lesién ocupante de espacio en
mediastino anterior

Video 6. Vista apical de dos cdmaras con derrame pericardico moderado-
severo y lesion ocupante de espacio por fuera de la pared anterior del
ventriculo izquierdo

Video 3. Vista paraesternal eje corto medioventricular con derrame
pericardico moderado-severo y lesién ocupante de espacio en mediastino
anterior con dreas quisticas en su interior

Video 4. Vista paraesternal eje corto apical con derrame pericérdico
moderado-severo y masa mediastinica menos visible

Video 5. Vista apical de cuatro cdmaras con derrame pericérdico moderado-
severo y lesion ocupante de espacio por fuera de la pared anterolateral del
ventriculo izquierdo
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Video 7. Vista supraesternal con evidencia de la lesion ocupante de
espacio en mediastino anterosuperior

Discusion

El mediastino se ve cominmente comprometido por linfomas sistémicos.
Aproximadamente el 60% de todos los linfomas de Hodgkin (LH) y el 20% de
los linfoma no Hodgkin (LNH) envuelven el mediastino en su presentacion.
Menos frecuentemente la enfermedad es aislada al mediastino (3% de los LH
y menos de 10% de los LNH). Los pacientes a menudo son asintomaticos por
el sélo compromiso mediastinico, sin embargo, suelen presentar manifesta-
ciones sistémicas propias del linfoma, tales como sintomas constitucionales,
como los presento el paciente de este caso. Los sintomas atribuibles al com-
promiso mediastinico son dolor tordcico retroesternal, compresion de vena
cava superior, disnea y tos.

El linfoma es responsable de aproximadamente el 15% de todas las masas
mediastinicas primarias y el 45% de todas las masas mediastinicas anteriores
en ninos. Solo el 10% de los linfomas que comprometen el mediastino son
primarios (no son parte de enfermedades sistémicas), de los que el 60% co-
rresponden a LH" 7.

El LH, llamado usualmente enfermedad de Hodgkin, es uno de los tipos de
canceres que se desarrollan en el sistema linfatico debido al crecimiento des-
proporcionado de células linfaticas previamente sanas. El LH usualmente afec-
ta a los ganglios linfaticos del cuello, rea entre los pulmones y por detrds del
esternén. Pueden provenir también de ganglios linfaticos braquiales, crurales,
abdominales o pélvicos. Si el LH se disemina, lo hace usualmente al higado,
bazo, médula ésea, huesos y pulmones, puede hacerlo a otros 6rganos aunque
es inusual®”.

El LH puede ser de varios tipos. El comité americano del cancer reconoce 2
categorias mayores: LH clasico (que se subdivide en 4 categorfas basado en la
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apariencia de los ganglios linfaticos y células) y el LH con compromiso linfoci-
tico nodular®.

La estadificacion de los linfomas describe la extension o esparcimiento del tu-
mor, utilizando las siglas | a IV. Cada estadio se divide en A'y B basado en si el
paciente presenta o no sintomas especificos .

Entre los factores prondsticos menos favorables y que conllevan peores desen-
laces se encuentran baja albumina sérica, baja hemoglobina, sexo masculino,
edad igual o superior a 45 afos, estadio IV de la enfermedad (como en este
caso), recuento de gldbulos blancos superior a 15.000/mm?y recuento de lin-
focitos inferior a 600/mm?®),

Ecocardiograficamente suele verse una masa extracardiaca en mediastino
anterior, ecoheterogénea, de bordes irregulares, con o sin vascularidad en
su interior, que puede o no infiltrar el miocardio, principalmente la pared
libre del ventriculo derecho. Radiogrédficamente, la mayoria de los pacien-
tes presentan compromiso paratraqueal y mediastinico anterior, como
en este caso. La tomografia computarizada de térax demuestra una masa
atenuada de tejido blando, de bordes lisos o lobulados que se distribuye
entre las estructuras vecinas. Son comunes las dreas quisticas o de baja
densidad.

Otras caracteristicas pueden incluir compromiso parenquimatoso (infrecuen-
te), derrame pleural (50% de los casos), derrame pericérdico (como lo presen-

empleadas cuya utilidad dependera de la presentacion clinica’.

vena cava superior®.

la tuberculosis=7,

Conclusion

El linfoma es un cancer linfatico frecuente y cuando compromete el mediastino,
la variedad de Hodgkin (LH) es la que se encuentra principalmente implicada.
A su vez, 2/3 de los casos de LH tienen compromiso mediastinico. Esta varie-
dad suele afectar mayormente al sexo masculino a partir de la cuarta década
de la vida y pueden presentarse completamente asintomticos. El prondstico
depende del estadio y compromiso a érganos vecinos. El tratamiento en general
incluye quimioterapia y radioterapia.

Ideas para recordar

El 60% de los linfomas mediastinicos son linfomas de Hodgkin.
2/3 de los linfomas de Hodgkin tienen compromiso mediastinico.
Los estadios | y Il tienen mejor prondstico.

La incidencia aumenta a partir de los 40 afos.
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