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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo numero se publicara el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

Nifio de 10 afios de edad, con antecedente
de vitiligo desde los 2 afios en tratamiento
topico con tacrolimus ungiiento 0,1 %, consulto
por dolor en la region toracica. Dicho dolor
presentaba un afio y medio de evolucidn,
localizado predominantemente en hemitdrax
inferior, de aparicion esporadica y leve, que
evolucion6 con aumento de la intensidad y
persistencia. De caracteristica punzante, sin
irradiacion, cedia espontaneamente. Referia
astenia y taquicardia en el ejercicio. Presentaba
examen fisico normal.

En la radiografia de térax anteroposterior,
se constaté aumento de la silueta cardiaca
(Figura 1A). La ecografia transtoracica evidencio
una imagen redondeada en intimo contacto con
el corazon, de limites definidos, heterogénea a
expensas de multiples septos que delimitaban

Ficura 1. Estudios complementarios

cavidades anecoicas e hipoecoicas (Figura 1B).
Se realizé una tomografia computada de torax
con contraste intravenoso, donde se observé
una formacién de 81 mm x 81 mm x 75 mm
a nivel del espacio prevascular derecho, que
ocupaba la porcidn anterior del hemitdrax
homolateral, redondeada, de limites bien
definidos, multiloculada, con calcificaciones
predominantemente periféricas, con efecto de
masa que comprimia parcialmente la vena cava
superior y la auricula derecha, y colapsaba el
parénquima pulmonar adyacente (Figura 1C).
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* Linfoma

» Teratoma

* Timoma

* Neuroblastoma

A. Radiografia de térax anteroposterior. B. Ecografia transtoracica. C. Tomografia computada con contraste corte axial (izquierda)

y coronal (derecha).
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