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Sincope como forma de presentacion de masa mediastinica
Syncope in the debut of a mediastinal mass
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RESUMEN

El sincope supone el 3% de las consultas en los servicios de
urgencias. En pediatria es frecuente, especialmente en nifias
adolescentes de entre 15 y 19 afios, quienes hasta un 25% han
sufrido un episodio sincopal. La mayoria de las causas son be-
nignas, pero el objetivo en la evaluacion inicial de un paciente
con sincope es descartar aquellas que supongan compromiso
vital; una enfermedad cardfaca puede debutar en forma de
sincope en un 10-28% de los casos. La historia clinica detalla-
da y una exploracién fisica exhaustiva son suficientes en la
mayoria de las situaciones para descartar patologia organica.
Presentamos el caso de un paciente con linfoma B difuso de
células grandes localizado en el mediastino cuyo diagnéstico
se realizo tras episodios sincopales de repeticién.
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SUMMARY

Pediatric syncope accounts for 3% of the consultations in emer-
gency department. It is frequent in pediatrics, particularly in
teenager girls between 15 and 19 years old, and up to a 25%
of them have suffered from a syncopal episode. Most causes
are benign, but the aim in its initial evaluation is ruling out
those which mean any danger. Heart disease can lead to syn-
cope in a 10-28% of cases. A detailed medical history and an
exhaustive exploration are enough to rule out organic pathol-
ogy in most situations. We present the case of a diffuse large
B cell lymphoma located in the mediastinum diagnosed after
repetitive syncopal episodes.
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INTRODUCCION

La pérdida breve de conciencia es un episodio
frecuente en la edad pediatrica y el sincope es su
principal causa. El sincope se define como una
pérdida de conciencia stibita, completa, breve y
transitoria, acompafiada de una pérdida del tono
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postural, que se resuelve en forma total y esponta-
nea sin intervencion.! Su etiologia es multiple: car-
diogénico, neurogénico, metabdlico, psicogeno y
téxico. El tipo méas comun es el sincope vasovagal
o neurocardiogénico, que se suele desencadenar
por estimulos fisicos (dolor, calor, bipedestaciéon
prolongada) o psiquicos (vision de sangre, temor)
y se acompaia de sintomas prodrémicos como vi-
sién borrosa, actifenos y debilidad generalizada.
La mayoria de las causas sincopales son benignas,
pero el objetivo en la evaluacién inicial es descar-
tar aquellas que supongan compromiso vital. El
diagnostico es clinico, basado en una anamnesis
detallada y en una exploracién fisica completa,
con atencién especial a la valoracién cardioldgica
y neuroldgica. Las pruebas complementarias se
valoraran en funcién de los hallazgos de la anam-
nesis y la exploracién fisica, que son innecesarias
si la historia es tipica de sincope neurocardiogé-
nico y la exploracién normal.**En la anamnesis
se deben reconocer signos de alarma que puedan
orientar hacia una enfermedad que comprometa
la vida, como episodio sincopal inducido durante
el ejercicio, sobresalto o estrés, que esté precedido
de palpitaciones o dolor tordcico y carezca de sin-
tomas prodrémicos. Se deberd interrogar por an-
tecedentes personales de cardiopatia estructural o
arritmia y por antecedentes familiares de muerte
subita, infarto en edad temprana, arritmia o car-
diomiopatia. Presentamos el caso de un paciente
con linfoma B difuso de células grandes localiza-
do en el mediastino cuyo diagnéstico se realizé
tras episodios sincopales de repeticion.

CASO CLINICO

Varén de 16 afios de edad, que refiere episo-
dios de mareo sin vértigo en los tltimos 15 dias,
con visién borrosa, hipoacusia, sudoracién muy
profusa, sensacién nauseosa, sin dolor torécico,
palpitaciones ni disnea, algunos acompanados
de pérdida de tono postural, de pocos segun-
dos de duracién y con recuperacién espontanea
posterior. Los episodios ocurren tanto durante el
ejercicio fisico como en reposo. Diagnosticado ini-
cialmente de sincope vasovagal, en consulta pos-
terior se evidencia leve edema palpebral bilateral
a la exploracién; al ser reinterrogado refiere pér-
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dida de peso importante (7%) en el tltimo mes.
Por este motivo se realizan: electrocardiograma,
hemograma y bioquimica, que son normales, y
radiografia de térax que revela ensanchamien-
to del mediastino anterosuperior con desplaza-
miento de la tradquea hacia la izquierda (Figura 1).
Ante la sospecha de masa mediastinica se realiza
tomografia computarizada de térax, que objetiva
tumoracién mediastinica anterior de apariencia
infiltrativa con extensién supraclavicular y com-
presion/infiltracién venosa (Figura 2). La pun-
cién aspiracién con aguja fina para diagnéstico
histolégico no resulta concluyente. Se traslada
a nuestro hospital para completar estudio e ini-
ciar tratamiento. En la exploracién fisica al ingre-
so presenta signos compatibles con sindrome de
vena cava superior con edema palpebral bilate-
ral, ensanchamiento cervical y discretos signos
de circulacién colateral en tercio superior del to-
rax. No existen signos de dificultad respiratoria ni
inestabilidad hemodindmica. Durante su ingreso
presenta nuevo episodio sincopal, con bradicar-
dia sinusal extrema y shock hemodinamico que
revierte con expansion con cristaloides y atropi-
na. La ecocardiografia descarta derrame pericér-
dico, infiltracién/compresién de grandes vasos
o estructuras cardiacas por la tumoracién, por lo
que se interpreta el episodio sincopal como una
reaccion vagal por compresion de estructuras del
sistema nervioso auténomo a nivel mediastinico

Ficura 1. Radiografia simple térax. Ensanchamiento
anterosuperior y desplazamiento de trdquea hacia la
izquierda

por la masa. El estudio de la masa mediastinica
muestra enfermedad limitada al mediastino en la
tomografia con emisién de positrones, y la biop-
sia de la tumoracién confirma que se trata de un
linfoma B difuso de células grandes. El estudio
de extension (liquido cefalorraquideo y médula
6sea) es negativo. Inicia protocolo de tratamiento
de linfoma no Hodgkin B LMB01-03, con buena
respuesta y desaparicién de signos de compresién
de vena cava superior y episodios sincopales. Ac-
tualmente ha completado el tratamiento y se en-
cuentra en remisiéon completa.

DISCUSION

Nuestro paciente fue diagnosticado inicial-
mente de sincope vasovagal, pero en la historia
clinica y la exploracion fisica presentaba signos
de alarma, como pérdida de conciencia desenca-
denada con el ejercicio fisico y pérdida de peso,
que nos debe hacer sospechar patologia organica
y solicitar pruebas complementarias en funcién
de la sospecha diagndstica. A todos los pacientes
con episodios sincopales de repeticion se deberia
efectuar un electrocardiograma, que es una prue-
ba no invasiva, barata y con elevada sensibilidad
para el diagnostico de patologia cardiaca. Si exis-
te historia de desnutricién o alteraciones endocri-
nas, estd indicado determinar la glucemia y los
electrolitos en suero, incluidos calcio, magnesio
y fésforo, asi como las hormonas tiroideas y un
hemograma, para ver las cifras de hemoglobina.
Otras pruebas también indicadas serian la deter-
minacién de téxicos en orina, si se sospecha in-

FiGura 2. Tomografia computarizada de torax. Tumoracion
mediastinica anterior de apariencia infiltrativa con
extension supraclavicular y compresion/infiltraciéon venosa
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toxicacién o una prueba de embarazo en mujeres
adolescentes. Para descartar patologia neurol6gi-
ca se deberia realizar una prueba de imagen cere-
bral y electroencefalograma.'

En este paciente serealiz6 hemograma para
descartar anemia, bioquimica con valores de elec-
trélitos normales, hormonas tiroideas que exclu-
yeron hipertiroidismo, electrocardiograma para
valorar patologia cardiolégica y radiografia de
térax para descartar patologia mediastinica por
la presencia de leve edema palpebral bilateral que
resultd concluyente de patologia orgénica.

Toda masa mediastinica supone una situacion
de urgencia, ya que puede provocar compresion
de la via aérea y sindrome de la vena cava supe-
rior, sobre todo cuando se trata de tumores de cre-
cimiento rdpido, como los linfomas.” Es inusual
que una masa mediastinica debute en forma de
episodios sincopales, en la bibliografia hay pocos
casos publicados de linfoma no Hodgkin®® en los
cuales el sincope se desencadena por infiltracién/
compresion de estructuras cardiacas. Para des-
cartar infiltracién o compresién de estructuras
cardiacas y grandes vasos que justificasen los sin-
copes de repeticion en nuestro paciente, se realizé
ecocardiograma, que fue normal, por lo cual di-
chos episodios se atribuyen a reaccién vagal por
compresion del nervio vago a lo largo de su tra-
yecto en el mediastino.

Aunque la mayoria de los sincopes son de cau-
sa benigna y no suponen riesgo vital, correspon-
de estar atentos a signos de alarma que orienten
a patologia orgénica. Las enfermedades cardiacas
suponen la principal causa de sincopes orgénicos,
pero las masas mediastinicas deben incluirse en el
diagndstico diferencial. B
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