CASO CLINICO PATOLOGICO II

MUJER DE 42 ANOS CON MASA CERVICOTORACICA
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En resumen

x Mujer de 42 anos con masa cervicotoracica
( dura, no dolorosa, adherida, mal definida)

x Sindrome de Horner

x 1C :

+ Intensa captacion homogenea
+ Intimo contacto con la traquea y tiroides

+ Engloba tronco braquicefalico derecho y art
subclavia y carotida



Sd de Horner

x Sindrome neuroldgico clasico: miosis,
ptosis y anhidrosis.

x Lesion a lo largo de la via simpatica.

+ Central 13%
+ Pre ganglionar 44%
+ Post ganglionar 43%

x 40 % causa desconocida.

Horner's syndrome
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Miastenia gravis - timoma

x Ptosis no fluctuante con maniobras de fatigabilidad
palpebral.

x Anticuerpos anti receptor acetilcolina negativos.
+ Presentes en el 80% de los pacientes miasténicos

x EMG sin decrementos en la estimulacion repetitiva a bajas
frecuencias en nervios facial ni espinal derechos ni datos de
afectacion de la union neuromuscular

Descarta miastenia gravis asociada a timoma
como causa del Sd de Horner



Patologia tiroidea
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x Ac anti-tirog
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PET

Masa mediastinica
superior derecha

Actividad metabdlica muy
aumentada de contornos
bien definidos, con
hipometabolismo en su
Interior

Sin otros focos de
hipermetabolismo

No sugiere origen
metastasico



x Puncion-biopsia guiada por ecografia, con
cuyo resultado se Inicio un tratamiento.

x A los pocos meses:
+TC: disminuciéon hasta un tamano residual
minimo
+ PET: desaparicion de la captacion



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : PRINCIPALES ENTIDADES

x Infecciones : TB ganglionar

x Causas Inflamatorias:

+ Enfermedad de Castleman

+ Seudotumor inflamatorio ( IgG4)
x Tumores:

+ Schwannoma

+ Linfoma



Tuberculosis Ganglionar

x 30% de las extrapulmonares
x Edad 20-40 anos

2 4

X

2 ¢

~lebre
Cistulizacion

Diagnostico: PAAF/biopsia

x 3 casos descritos




Enfermedad de Castleman unicentrico

x Raro trastorno linfoproliferativo.

x NINos o adultos jovenes sin predominancia
por el sexo o la raza

x Mediastino(60%),cuello(14%), abdomen
(30%) y axila (4%).

x Clinica inespecifica

x Diagnastico clinico exclusion e histologia.

Castleman’s Disease of the Neck
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Enfermedad de Castleman unicentrico

x TC: bien definida e hipercaptacion
heterogénea

x Histologia: hiperplasia angiofolicular
multicéntrica de los ganglios linfaticos

x EXéresis quirurgica curativa en la forma
localizada (90%), tambien QT, R
corticoides.
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Seudotumor inflamatorio

x Poco frecuente y puede simular un tumor
(Clinica, radiografica y macroscopicamente)

x Masa unica o multiple
+ Pulmoén > orbita
x Cualquier edad y sexo

x Diagnostico histoldgico : cambios mixoides,
vasculares y areas inflamatorias
x Tratamiento : cirugia, RT y corticosteroides

r Inflammatory
Pseudotumor!
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Seudotumor inflamatorio por 1G4

x Masa con reaccion inflamatoria rica en 1gG4
con fibroesclerosis i flebitis

x Mediana edad y ancianos (Hombres>
mujeres)

x No se acompana de fiebre ni sindrome
constitucional

x 1gG e IgG4 elevadas en suero

x TC: bien definidas, captacion homogénea
x Tratamiento con corticoides

lgG4-related Disease of the Head and
Meck: CT and MR Imaging Manifestations

Radiographics November-December 2012
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Linfoma

x En ninos y adultos jovenes.

x El sintoma mas frecuente es la aparicion de una
tumefaccion indolora en el cuello.

x Sintomas B

x En la inmunoelectroforesis de proteinas sericas no
se observaba pico monoclonal.

x La TC: Varias adenopatias

x Tratamiento: CHOP (Ciclofosfamida, adriamicina,
vincristina y prednisona)



Schwannoma

x Tumores de nervios periféricos originados a
partir de las vainas neurales

x 25 - 45% extra-craneales: cabeza y cuello

x Masas de crecimiento lento e inicialmente
Sin sintomas neuroldgicos

+ Paralisis cuerdas vocales: vago
+ Horner: cadena simpatica cervical



Schwannoma

x TC: lesiones hipodensas con cierto grado de
captacion, a menudo en su periferia.

x Histologia: células fusiformes con nucleos
elongados, agrupadas en areas de alta
celularidad

x Tratamiento quirdrgico




Posibles diagnosticos

x Seudotumor inflamatorio — IgG4

x Enfermedad de castleman unicentrico

x Schwannoma
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