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Resumen

El derrame pericardico en linfoma de Hodgkin
(LH) tiene una frecuencia baja, y en su mayoria se
presenta de forma asintomdtica. Sin embargo, el ta-
ponamiento cardiaco como presentacion inicial en
dicha patologia es poco frecuente, y menos atin en
asociacion a un quiste mediastinal de origen prima-
rio timico. Se presenta el caso de un paciente de 26
aflos que, tras un diagnoéstico reciente de LH clasico
variedad escleronodular, concurre a nuestra institu-
cién con un cuadro de taponamiento cardiaco aso-
ciado a una lesién quistica mediastinal de etiologia
incierta.

Abstract

Pericardial effusion in Hodgkin's lymphoma (HL)
has a low frequency and it is mostly asymptomatic.
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However, cardiac tamponade as an initial presenta-
tion in this pathology is rare, and even rarer in as-
sociation with a mediastinal cyst of primary thymic
origin. We present the case of a 26-year-old patient
who, after a recent diagnosis of classic scleronodular
HL, presented to our institution with cardiac tam-
ponade associated with a mediastinal cystic lesion of
uncertain aetiology.

Caso clinico

El LH es una neoplasia linfoproliferativa B clo-
nal, potencialmente curable. Su distribucion etaria
muestra dos picos de incidencia, uno mayoritario en
el adolescente y adulto joven (entre los 15 y 30 afios)
y un segundo pico en adultos mayores de 55 anos. La
supervivencia relativa se calcula en 92% al afo, 85%
alos 5 afnos y 80% a los 10 afos del diagndstico™.



TAPONAMIENTO CARDIACO EN LINFOMA DE HODGKIN ASOCIADO A QUISTE MEDIASTINAL

Sin embargo, existen ain aspectos controvertidos
acerca de cudl es la mejor estrategia de tratamiento
que reditie la maxima eficacia curativa con la me-
nor toxicidad derivada de la quimioterapia (QT) y
radioterapia (RT) que reciben estos pacientes®.
Menos del 5% de los pacientes presenta derrame pe-
ricardico asociado al LH al momento del diagnosti-
co®. Por su parte, el taponamiento cardiaco como
presentacion inicial es infrecuente, y existen pocos
casos reportados, a diferencia del derrame pericar-
dico descripto en asociacidn a la enfermedad de ma-
yor tiempo evolutivo.

La posibilidad de un quiste de novo timico son muy
bajas, pero cuando la enfermedad de Hodgkin afec-
ta al timo o sus restos se asocia de forma frecuente
con cambios quisticos en la masa tumoral®. Esta si-
tuacién puede presentar una dificultad al momento
del diagnostico y una interpretacion equivoca como
una enfermedad residual o progresiva.

Caso clinico

Paciente masculino de 26 afios oriundo de Paraguay
con diagnostico reciente de LH por biopsia de ade-
nopatia supraclavicular derecha, en espera de esta-
dificacion, que consulté por disnea CF III. Al exa-
men fisico, se constatd triada de Beck (hipotension
arterial, ingurgitacién yugular y ruidos cardiacos
hipofonéticos). Se realizé ECG y ecocardiograma
que corroboraron derrame pericardico severo con
signos de taponamiento cardiaco. Requiri6 interna-
cién en UCO con realizacion de pericardiocentesis
con débito de 1 litro de aspecto quiloso. El resultado
del estudio anatomopatoldgico evidencié linfocitos
y macréfagos abundantes. Al completar la estadifi-

cacion present6 un estadio IIB Cotswolds. Por ha-
llazgo tomografico (Figura 1) y ecocardiografico
(Figura 2) se observé una imagen de aspecto quisti-
co en mediastino pre vascular. Debido a anteceden-
te epidemioldgico se realizé estudio para descartar
probable hidatidosis con resultado negativo. Realiz6
tratamiento con 6 ciclos de ABVD, obteniéndose
remision de la enfermedad, sin recurrencia del de-
rrame pericardico. Pero por presentar persistencia
de la lesién quistica, con PET que informé avidez
moderada (Figura 3), se planted intervencién qui-
rurgica. Tras la exéresis completa de la tumoracién
de aproximadamente 8 cm en contacto con pleura
mediastinica, la anatomia patoldgica informé quis-
te simple con reaccién gigantocelular tipo cuerpo
extraio (por colesterol) con remanentes de tejido
timico. Tras control tomogréfico sin evidencia de
lesiones residuales, a los 3 meses del procedimiento
se realizéd PET que no informo captacion patolégica.

Discusion

La presentacion en mediastino de los linfomas pue-
de generar varios sintomas como tos, disnea, dis-
fagia o disfonfa. Sin embargo, la presentaciéon con
compromiso pericardico al inicio de la enfermedad
se encuentra poco descripta. La causa mads frecuente
de taponamiento cardiaco esponténeo es la invasion
neopldsica®. La afeccion pericardica es de alrededor
del 21% en los pacientes con cancer. Los tumores
asociados son pulmén, mama, melanoma y linfo-
ma®. El LH variedad escleronodular se relaciona a
derrame pericardico leve asintomatico. Sin embargo,
el taponamiento cardiaco se encuentra descripto en
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diferentes reportes bibliograficos pero de forma muy
infrecuente. El mecanismo por el cual se produce la
afeccion pericardica en la patologia neoplasica no se
encuentra del todo claro, pero se puede relacionar
con la diseminacién linfatica y/o hematégena de las
células neopldasicas. También puede ser causado por
el bloqueo mecanico del drenaje linfatico y venoso
de forma local, o puede generarse por compresion
extrinseca del drenaje linfatico en la raiz de la aorta,
en donde los canales linfaticos del pericardio visce-
ral tienen drenaje?”.

Se ha notificado en pacientes con enfermedad de
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Hodgkin que, tras haberse sometido a irradiaciéon
mediastinica, desarrollan quistes en esta ubicacion,
y se postula que su formacién fue consecuencia de
esta modalidad de tratamiento®. Sin embargo, la
presencia de estas lesiones al momento del estudio
inicial se cree que devienen de la interaccion entre
el timo o sus restos con el LH®. Su persistencia aun
después del tratamiento, en su mayoria sin enfer-
medad residual, es caracteristica, y su evaluacién
con interpretacion correcta determinaran el manejo
adecuado del paciente.

Se presenta este caso dado la baja frecuencia de ta-
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ponamiento cardiaco y quiste timico en pacientes
con LH que no han recibido tratamiento. La presen-
cia de una lesién anormal cercana a donde subya-
ce la enfermedad amerita una evaluacién correcta
para determinar la conducta terapéutica adecuada,
por posibles complicaciones y aumento de morta-
lidad post tratamiento. En resumen, el LH es una

patologia curable en casi el 80% de los pacientes tras
la primera linea de quimioterapia, con o sin RT®,
por lo que la evaluacion cuidadosa y multidiscipli-
naria de estas presentaciones es de suma relevancia
para la interpretacion correcta de la enfermedad y su
respuesta al tratamiento.
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