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Tracheobronchial obstruction caused by primary mediastinal lymphoma
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Se presenta la imagen endoscépica (fig. 1) de una paciente de
40 afios que acude por tos y disnea progresiva durante 3 meses. En
la TAC tordacica se observa una masa en el segmento anterior del
LSD, que invade el mediastino, rodeando la bifurcacién traqueal,
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Figura 1. Obstruccién traqueobronquial secundaria a linfoma mediastinico
primario.
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con signos de invasion traqueal del bronquio principal derechoy de
la vena cava superior. Pese a la resecciéon por fibrobroncoscopia
de la tumoracién mamelonada que obstruia el 50% de la luz tra-
queal, no se llegé a un diagnéstico hasta realizar una biopsia
mediastinica por VATS, que permitié confirmar el diagnéstico de
linfoma no Hodgkin de célula grande B primario mediastinico. Tras
finalizar 6 ciclos de quimioterapia con rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, etopdsido y prednisona (R-CHOEP), en
la PET-TAC con '8FDG se aprecia una respuesta radiolégica y meta-
bélica completa, encontrandose en completa remision.

El linfoma B primario mediastinico es un linfoma B de células
grandes, originado en el timo, afecta fundamentalmente a adultos
jovenes y constituye el 2-3% de los linfomas no Hodgkin del adulto.
La forma de presentacién clinica mas frecuente son los sintomas
derivados de la compresién de estructuras mediastinicas (sindrome
de vena cava superior, paralisis del nervio frénico, disfagia, disfonia
o tos), siendo la afectacién endobronquial excepcional.
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