Caso cerrado: Mujer de 42 aflos con masa cervicotoracica

Una mujer de 42 afios fue remitida para estudio de una masa cervicotoracica.

De sus antecedentes personales destacaba una histerectomia por carcinoma uterino. Habia
sido fumadora de 20 cigarrillos al dia hasta 7 afios antes del proceso actual. No presentaba
otros habitos téxicos ni otros antecedentes patoldgicos o epidemioldgicos de interés.

La paciente relataba tos seca en los 6 meses previos, sin disnea, sibilancias ni dolor toracico.
Habia sido tratada con varios jarabes, sin mejoria. Desde esa fecha se encontraba mas
cansada, sin anorexia ni pérdida de peso. También desde entonces presentaba episodios de
cefalea retrorbitaria derecha, sin nduseas, vomitos, foto ni fonofobia ni lagrimeo, de aparicién
diaria, que mejoraba con ibuprofeno y que habia desaparecido de forma espontanea dos
meses antes de la consulta actual. Paralelamente, la paciente referia ptosis palpebral derecha,
no fluctuante a lo largo del dia, aunque habia dias que la notaba menos y otros mas. No referia
diplopia, ni ojo rojo. Fue valorada en otro centro sanitario, evidenciandose una masa cervical en
la exploracion y el TAC, por lo que fue remitida para estudio.

En la exploracién fisica las constantes eran normales y no impresionaba de enfermedad.
Presentaba una masa en la regidn supraclavicular anterior derecha, por delante de la trdquea,
dura, adherida a planos profundos, no dolorosa, mal delimitada, de unos 3 cm de diametro. No
se palpaban otros nédulos ni adenopatias y la exploracién general sistemética era normal. De
la exploracion neurolégica destacaba una ligera ptosis palpebral derecha, que no fluctuaba con
maniobras de fatigabilidad palpebral, miosis derecha y enoftalmus derecho. No presentaba
diplopia ni afectacion de musculatura extraocular.

De las exploraciones complementarias realizadas destacaba un hemograma con normalidad
en las tres series y una VSG de 25 mm en la 12 hora, asi como normalidad de la bioquimica
sérica rutinaria (incluido funcion renal, transaminasas, LDH, bilirrubina, iones, glucosa,
colesterol, triglicéridos y albumina), estudio basico de coagulacién y elemental de orina. La
radiografia de térax era normal salvo por desplazamiento de la trdquea hacia la izquierda. En el
TAC cervicotoracica se observaba una masa con componente cervical y mediastinico anterior
de 32 mm de didmetro anteroposterior y 52 mm de didmetro craneocaudal que presentaba
intensa captacion homogénea de contraste y englobaba el tronco braquiocefélico derecho y las
arterias subclavia y car6tida proximales, sin producir significativa estenosis de las mismas;
dicha masa estaba en intimo contacto con la traquea, borrando el plano graso de separacién
con ella y desplazandola ligeramente a la izquierda, asi como con el polo inferior del I6bulo
tiroideo derecho, y abombaba hacia el pulmén derecho formando interfase lisa con él. En la
PET de cuerpo entero se observaba, en la region mediastinica superior derecha, una zona
redondeada de actividad metabdlica muy aumentada, de contornos bien definidos,
topogréficamente correspondiente a la observada en la TAC y de parecidas dimensiones, con
una zona de hipometabolismo en su interior, sin evidenciarse otros focos de patologicos de
hipermetabolismo. No se pudo realizar en aquel momento gammmagrafia tiroidea por
administracion previa de contrastes iodados, pero en estudio realizado semanas después, ya
con tratamiento, se observd normal captacion del radiotrazador por el tiroides, de morfologia
normal y sin evidenciarse tejido tiroideo funcionante en posicion retroesternal. Las hormonas
tiroideas eran normales. Los anticuerpos anti-receptor de acetil colina eran negativos, asi como
los anticuerpos antinucleares, anti-tiroglubulina y anti-tiroperoxidasa. En la inmunoelectroforesis
de proteinas séricas no se observaba pico monoclonal. La cuantificacion de 1gG, IgA e IgM era
normal. Se realiz6 un electromiograma que no demostré decrementos en la estimulacion
repetitiva a bajas frecuencias en nervios facial ni espinal derechos ni datos de afectacion de la
unién neuromuscular.

Se realiz6é una puncidén-biopsia de la masa guiada por ecografia, con cuyo resultado se inicié
un tratamiento. Al cabo de pocos meses, la masa habia disminuido hasta un tamafio residual
minimo en el TAC y habia desaparecido la captacién en la PET.



