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Tumor sélido-quistico de mediastino

Mujer de 30 afios con antece-
dentes de tiroiditis de Hashimoto.
Quince dias antes de internarse
comenzo con astenia, sudoracion
nocturna, tos y disnea. Al examen
fisico presentaba asimetria del
hemitérax izquierdo con protru-
sion de la parrilla costal entre la
mama izquierda y el esterndén, sin
otros hallazgos. En la radiografia
de torax se observé un ensancha-
miento del mediastino superior. La
TC de térax con contraste eviden-
cié una masa quistica, tabicada,
en mediastino anterior y superior,
y derrame pericardico leve. El
ecocardiograma demostro peri-
cardio de paredes engrosadas
con derrame leve. Se realiz6 una
puncién guiada por ecografia de
la masa mediastinal y se obtuvo
liquido citrino con citologia y cito-
metria de flujo normales. El culti-
vo fue negativo. La mediastino-
tomia anterior evidencié un tumor
sélido y quistico que comprome-
tia mediastino anterior, pleura y
parénquima pulmonar. La biopsia
informd: Linfoma B de células
grandes. La estadificacion final fue
| B, primario. Presentamos esta
imagen por tratarse de un linfoma
B mediastinal primario, cuya pre-
sentacion radiolégica como una
imagen solido-quistica es muy in-
frecuente en pacientes sin trata-
miento quimioterapico previo
(Jeung MY,Gasser R,Gangi A.
Imaging of cystic masses of the
mediastinum. Radiographics 2002;
22: S79-93).
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