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OBJETIVOS

Exponer la experiencia en nuestro centro en el manejo obstétrico de una gestante del tercer
trimestre con diagnostico de masa mediastinica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 25 anos, G1 de 33+2 SG, sin antecedentes de interés, que
habia consultado en Urgencias en varias ocasiones, por tos de 3 meses de evolucion.
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torax, donde se visualizo una gran masa mediastinica s
izquierda que provoca disminucion del volumen §
pulmonar y desplaza linea media.

Al ingreso se solicita RMN de térax, que informa de una
masa solida de unos 15 cm en mediastino anterior
izquierdo, que engloba cayado aortico y comprime
bronquio principal y arteria pulmonar izquierda, asi como
adenopatias supraclaviculares.
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Se realiza PAB de la masa, que informa de linfoma no Hodgkin B.
Ante los hallazgos se decide maduracion pulmonar fetal y se programa, junto con anestesia y cirugia

toracica, una cesarea electiva en la semana 34.
La cesarea se realizd en el quirofano de hemodinamica, ante el riesgo de descompensacion

respiratoria y hemodinamica y curso sin incidencias, naciendo una nina de buen peso y apgar.

RESULTADOS

Actualmente la paciente se encuentra en el 5 ciclo de quimioterapia R-CHOEP y presenta buena
respuesta, habiéndose reducido las dimensiones de la masa.

CONCLUSIONES

- EI LNH mediastinico de células B es extremadamente infrecuente durante la gestacion. Se han
descrito 0,8 casos por 100.000 mujeres, aunque su prevalencia exacta es desconocida.

- La disnea es un sintoma frecuente de forma fisiolégica en el embarazo, pero otros sintomas
asociados, como la tos de varios meses de evolucion, deben mantenernos alerta.

- Segun la literatura, lo mas apropiado es una cesarea electiva, ya que el parto vaginal puede suponer
un cambio brusco de presidon abdomino-toracica, pudiendo producirse colapso hemodinamico.

- Los farmacos utilizados en el manejo de la hemorragia obstétrica deben ser administrados con
precaucion, ya que pueden tener respuestas exageradas y ser potencialmente mortales en una
paciente con alteraciones cardiopulmonares.
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