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e Varon de 31 anos que el viernes presento caida con la bicicleta con
traumatismo en tibia. En |a Rx de torax rutinaria de Urgencias se observo
una alteracion incidental (imagen en siguiente diapositiva), POI ello se derivdo a
Neumologia para estudio.

* El paciente niega sincope, simplemente se tropezo con la bicicleta. Niega
disnea habitual. No presenta epidosios de dolor toracico o palpitaciones.
No tose ni expectora. Niega disfonia. Niega pérdida de peso o astenia.
Niega sudoracion nocturna. Niega prurito. Habito intestinal normal. Niega
episodios de migrana, pérdida de sensibilidad en extremidades u otra
sintomatologia.

* Exploracion fisica normal.



En Urgencias |l




En planta de Neumologia

Min: 36
Max; 132
Avg: 79
Std: 18
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Informes

TC torax con cte
* Masa mediastinica de 6,5cm, de

Rx torax
* Masa homogénea y de contornos muy

bien definidos localizada en
mediastino superior (posterior) que no
desplaza la via aérea. Sin otros
hallazgos. No se dispone de Rx previas
para comparar

localizacion paravertebral y
paratraqueal derechos (en mediastino
medio/posterior), de  morfologia
ovalada, bordes bien definidos. Dicha
masa comprime el LSD lateralemente
pero no condiciona efecto masa sobre
la via aérea, ni asocia signos de
infiltracion osea. Parece existir una
comunicacion con la raiz del agujero
de conjuncion D3.



Diagnostico

* Tumor mediastinico de origen Neural.




