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Linfoma pleural

Paciente de sexo femenino de 66 afios que se presenta con tos y expectoracion mucopurulenta lo que motiva
la realizacion de una radiografia donde se observa engrosamiento pleural convexo en hemitérax izquierdo (Figura
1, flecha). No referia antecedentes de dolor toracico, exposicion al asbesto, neumonia, pleuresia, tuberculosis,
traumatismo de térax, cirugia toracica previa ni sindrome de repercusion general. Al examen fisico solo se detecté
leve palidez cutdneo mucosa.

Laboratorio: Hematocrito 27%, leucocitos 8 600/mm? (71% neutréfilos, 20% linfocitos, 9% monocitos, 0%
eosindfilos, 0% basofilos). VSG 35 mm/1ra hora.

Se realizé tomografia axial computarizada de térax evidenciandose engrosamiento pleural en regiéon anterolateral
de hemitérax izquierdo de 46.3 x 10.4 mm (Figura 2, flecha) sin adenopatias mediastinicas ni hiliares. Parénquima
pulmonar normal, sin derrame pleural bilateral. Se rea-
liz6 toracotomia minima con toracoscopia videoasistida
biopsidndose muestra pleural del area patolégica, mas
un fragmento costal adherido; el resto de la superficie
pleural era normal. Curs6 postoperatorio sin complica-
ciones.

Diagndstico anatomopatolégico: Pleura parietal y
musculo esquelético con infiltracién de linfoma no
Hodgkin de células pequefias no hendidas (Figura 3)
con inmunofenotipo B y costilla adyacente con infiltra-
cion focal de la médula 6sea por linfocitos de similares
caracteristicas.
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