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Resumen

La variante sincitial del linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis nodular, es
infrecuente y puede presentarse como masa mediastinica bulky con importante dificultad
diagnéstica. El objetivo de este trabajo es describir un caso clinico con mimetismo vascular
inicial y discutir sus principales implicaciones diagnosticas a la luz de la literatura. Se
realizo un reporte de caso retrospectivo basado en historia clinica, estudios de laboratorio,
radiografia, tomografia, resonancia magnética e informe histopatolégico, complementando
con una revision narrativa de la literatura sobre masas mediastinicas en adultos jovenes. El
caso corresponde a una mujer de 21 afios con fiebre, pérdida de peso, poliartralgia, edema
facial y periférico, tos y ensanchamiento mediastinico. El abordaje inicial se orientd a
patologia vascular por diferencial tensional y signos compresivos. La tomografia evidencio
masa mediastinica izquierda bulky con infiltraciéon pulmonar, derrame pleural y derrame
pericardico. La resonancia descartd origen vascular primario y mostrd necrosis central. La
toracotomia con biopsia informdé linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis nodular,
variante sincitial, grado 2. Como limitaciones no se realizd inmunohistoquimica y la
paciente falleci6 antes de la estadificacion formal y del tratamiento especifico. Se concluye
que el sindrome mediastinico con simulacion vascular puede retrasar el diagnéstico del
linfoma de Hodgkin; en este contexto, la obtenciéon oportuna de tejido representativo
mediante biopsia amplia es decisiva para orientar el diagnostico y la oportunidad terapéutica

en presentaciones atipicas.

Palabras clave: linfoma de Hodgkin; mediastino; variante sincitial; sindrome mediastinico;

adulto joven
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Abstrac

The syncytial variant of classical Hodgkin lymphoma, nodular sclerosis subtype, is an
uncommon entity that may present as a bulky mediastinal mass, posing significant
diagnostic challenges. The aim of this study was to describe a clinical case with an initial
vascular mimicry and discuss its main diagnostic implications in light of the current
literature. A retrospective case report was conducted based on the patient's medical records,
laboratory findings, chest radiography, computed tomography, magnetic resonance
imaging, and histopathological report, complemented by a narrative review of the literature
on mediastinal masses in young adults. The case involved a 21-year-old woman presenting
with fever, weight loss, polyarthralgia, facial and peripheral edema, cough, and mediastinal
widening. The initial diagnostic approach was directed toward vascular pathology because
of differential blood pressure measurements and compressive signs. Computed tomography
revealed a bulky left mediastinal mass with pulmonary infiltration, pleural effusion, and
pericardial effusion. Magnetic resonance imaging ruled out a primary vascular origin and
demonstrated central necrosis. Thoracotomy with biopsy established the diagnosis of
classical Hodgkin lymphoma, nodular sclerosis subtype, syncytial variant, grade 2.
Limitations of the case included the absence of immunohistochemical analysis, and the
patient died before formal staging and initiation of disease-specific treatment. In conclusion,
mediastinal syndrome with vascular mimicry may delay the diagnosis of Hodgkin
lymphoma. In this setting, timely acquisition of adequate tissue through an excisional or
sufficiently large biopsy is essential to establish the diagnosis and facilitate prompt

therapeutic intervention in atypical presentations.

Keywords: Hodgkin lymphoma; mediastinum; syncytial variant; mediastinal syndrome;

young adult
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Introduccion

El linfoma de Hodgkin clasico es una neoplasia tipica del adulto joven y debe sospecharse
ante sintomas constitucionales, adenopatias o masa mediastinica (Perry et al., 2021,
Takahara et al.,, 2022). La localizacion mediastinica tiene especial relevancia por su
frecuencia clinica y por la complejidad diagndstica que aparece cuando la lesion
compromete estructuras vecinas o genera un cuadro compresivo dominante (Pifia-Oviedo

etal., 2016).

Desde el punto de vista anatomopatologico, el subtipo esclerosis nodular es el patron mas
representativo del compromiso mediastinico. La variante sincitial constituye una forma
menos frecuente, caracterizada por cumulos cohesivos de células de Hodgkin y Reed-
Sternberg, a menudo asociada con necrosis central, enfermedad bulky y evolucion menos

favorable que la esclerosis nodular tipica (Wang et al., 2021; Sethi et al., 2017).

El Linfoma de Hodgkin clidsico a nivel mundial constituye una de las neoplasias
hematologicas con mayor expectativa de curacion cuando el diagnodstico y el tratamioento
se instauran de forma precoz, debido a la diversidad de variantes histologicas y
presentaciones anatomicas inusuales sigue representando un desafio diagndstico,
especialmente cuando predominan manifestaciones clinicas inespecificas con hallazgos
radiologicos que simulan patologias mediastinicas (Ansell, 2024; Eichenauer et al., 2024;

National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2025).

En América Latina, las desigualdades en el acceso a recursos diagnoésticos especializados
como imagen de alta resolucion, biopsias guiadas e inmunohistoquimica constituyen una
barrera para la confirmacion histopatolégica y por consiguiente el inicio del tratamiento
oportuno y especifico (Pan American Health Organization, 2023; World Health
Organization, 2021).

En el entorno hospitalario las masas mediastinicas de gran tamafio con compromiso vascular
constituyen un importante reto diagndstico debido a la amplia diversidad de entidades que
integran su diagnostico diferencial y de sus multiples variantes, la frecuente superposicion
de sus caracteristicas clinicas e imagenldgica, entre estas entidades se encuentra el Linfoma
de Hodgkin clasico, el subtipo esclerosis nodular y su variante sincitial puede presentarse
como una masa mediastinica voluminosa (bulky) con invasion o compresion de estructuras

adyacentes con patrones radioldgicos que simulan tumores timicos, neoplasias de células
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germinales o lesiones de origen vascular lo que puede retrasar la confirmacion diagndstica
y el inicio del tratamiento especifico (Pifia-Oviedo et al., 2016; Grant et al., 2011; Shahrzad
et al., 2014; Wang et al., 2021).

Varios autores describen que las masas mediastinicas pueden ocasionar desplazamiento,
compresion o aparente infiltracion de los grandes vasos con alteraciones anatdmicas sobre
grandes vasos, con aparentes infiltraciones originando patrones imagenologicos que
simulan aneurismas, pseudoaneurismas o lesiones vasculares causando un fenémeno de
mimetismo vascular por lo que requiriere la integraciéon de la informacion clinica,
imagenlogica e histopatologica, una evaluacion multidisciplinaria integrando la correlacion
clinica, imagenlogica e histopatologica para establecer el diagnodstico (Grant et al., 2011;

Shahrzad et al., 2014; Mura et al., 2024).

La importancia de este caso clinico radica en describir una presentacion excepcional del
linfoma de Hodgkin clésico, subtipo esclerosis nodular, variante sincitial, cuyo debut fue
un sindrome mediastinico con mimetismo vascular representando un importante reto en el
diagnéstico, su documentacion contribuye a enriquecer la evidencia sobre la presentacion
atipica de esta entidad con una necesidad de abordaje diagndstico multidisciplinario que
proporciona un reconocimiento precoz del diagnostico (Gagnier et al., 2013; Pifia-Oviedo

et al., 2016; Wang et al., 2021).

En el mediastino, la semiologia puede ser ambigua. Una masa voluminosa puede simular
patologia vascular, tumores timicos, tumores de células germinales, procesos
granulomatosos o linfomas mediastinicos de otra estirpe (Grant et al., 2011; Shahrzad et al.,

2014; Ahuja et al., 2023; Mura et al., 2024).

Presentamos un caso de linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis nodular, variante
sincitial, en una mujer joven con sindrome mediastinico y mimetismo vascular inicial, y

discutimos sus principales implicaciones diagnosticas y clinico-patoldgicas.

Describir el caso clinico de una paciente con linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis
nodular, variante sincitial, que debutdé como una masa mediastinica con mimetismo
vascular, y analizar las implicaciones diagnosticas principales en cuanto a la clinica e

histopatologia de esta forma de presentacion con base en la evidencia cientifica disponible.
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Metodologia

El presente trabajo corresponde a la presentacion de caso clinico descriptivo y retrospectivo,
complementado con una revision narrativa de la literatura cientifica relacionada a la
presentacion mediastinica del linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis nodular,
variante sincitial. El desarrollo del presente manuscrito se realizd conforme las guias CARE
(Case Report Guidelines) con el proposito de estandarizar la presentacion de reportes de
casos clinicos. El caso corresponde a una paciente atendida en el Hospital General Guasmo
Sur durante el afio 2025. La revision de la informacion clinica se realizo mediante la lectura
de historia clinica electronica institucional, los reportes seriados de laboratorio, la
radiografia de torax, la tomografia computarizada, la resonancia magnética y el informe
histopatologico. El caso fue seleccionado por presentar un diagnostico confirmado de
linfoma de Hodgkin linfoma de Hodgkin clésico, subtipo esclerosis nodular, variante
sincitial. No se realizaron intervenciones adicionales con fines de investigacion y el caso

fue presentado de forma anonimizada.

Se realizd una revision narrativa de literatura cientifica mediante una busqueda bibliografica
en bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar. Se consideraron
estudios publicados en inglés y espafiol durante el periodo comprometido entre enero del
2000 hasta diciembre 2025. Se emplearon términos de busqueda como Hodgkin lymphoma;
mediastinum; syncytial variant; mediastinal syndrome; young adult, combinados mediante
operadores booleanos AND y OR. Fueron incluidos estudios originales, revisiones
narrativas, series de casos, reportes de casos con informacion correspondiente de acuerdo a
la pertinencia del analisis del cuadro clinico descrito. La seleccion de los articulos se realizo
mediante un proceso de evolucion de titulos, resuimenes y lectura de texto completo,
tomando en cuenta aquellos con mayor relevancia clinica cientifica contextualizando los

hallazgos del caso reportado.

Consideraciones éticas: se utilizaron exclusivamente registros asistenciales institucionales
anonimizados. No se realizaron intervenciones adicionales con fines de investigacion,
proporciono las garantias de confidencialidad de acuerdo a los principios de la Declaracion

de Helsinki.
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Resultados y discusion

Resultados

Mujer de 21 afnos, estudiante universitaria, previamente sana, con antecedente quirurgico
de fibroadenoma mamario y antecedentes familiares de hipertension arterial materna y

diabetes mellitus paterna.

Consulto por un cuadro clinico de mes de evolucion caracterizado por fiebre de predominio
nocturno, malestar general, anorexia y pérdida ponderal no cuantificada. Asociada a
poliartralgia inflamatoria con compromiso de mufiecas, codos, hombros, rodillas y pies,
ademds de edema facial, periorbitario y distal de extremidades. Refirid tos con escasa
expectoracion y dolor durante la marcha. Al ingreso hospitalario se documentaron
taquicardia, palidez cutaneomucosa, facies de abotagada, edema periorbitario y distal de las
cuatro extremidades, asociado a ingurgitacion yugular y diferencia de presion arterial entre
miembros superiores mayor de 10 mmHg no se indicaron adenopatias periféricas ni
visceromegalias palpables. Durante la hospitalizacion presentd deterioro respiratorio con

descenso de la saturacion de oxigeno hasta 91%.

Los estudios de laboratorio mostraron leucocitosis neutrofilica de 30.93 mil/uL con 86% de
neutrofilos, trombocitosis de 465 mil/pL, anemia microcitica hipocrémica con hemoglobina
inicial de 10.6 g/dL y descenso posterior a 7.5 g/dL. Se document6 elevacion marcada de
reactantes inflamatorios con proteina C reactiva de 320 mg/L, fibrinogeno de 801 mg/dL,
procalcitonina de 0.67 ng/mL. Ademas presentd hipoalbuminemia (3.02 g/dL),
hiponatremia leve (133 mmol/L) y elevacion de fosfatasa alcalina (694 U/L). El uroanalisis,

urocultivo y serologias para VIH vy sifilis no evidenciaron alteraciones relevantes.

La radiografia de torax mostré ensanchamiento mediastinico con imagen radiopaca a nivel
del cayado adrtico, por lo que inicialmente se considerd patologia vascular de grandes
vasos. El ecocardiograma y el Doppler arterial descartaron aneurisma, coartacion aortica 'y
estenosis arterial, aunque identificaron derrame pericardico leve. Posteriormente, la
tomografia de torax reveld una masa mediastinica izquierda heterogénea de 11.2 x 11.9 x
5.6 cm, de comportamiento bulky, asociada a infiltracion del pulmon izquierdo, derrame
pleural izquierdo y derrame pericardico leve. La resonancia magnética descartd
compromiso vascular primario y mostro necrosis central intratumoral. Debido a la sospecha

inicial de una lesion vascular mediastinica, se realizd una toracotomia abierta con biopsia.
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El estudio histopatoldgico inform6 linfoma de Hodgkin clésico, subtipo esclerosis nodular,
variante sincitial, grado 2. No se realizd inmunohistoquimica. La paciente persistié con
fiebre y deterioro hematoldgico, y fallecio antes de iniciar tratamiento oncohematoldgico

especifico y antes de completar la estadificacion formal.

Figura 1.

Hallazgos histopatologicos de linfoma de Hodgkin clasico, subtipo esclerosis nodular, variante sincitial,

grado 2.

Nota: A: Vista de bajo aumento con arquitectura multinodular delimitada por septos fibrosos
prominentes (hematoxilina-eosina, x40). B: Células de Reed-Sternberg binucleadas clasicas y
cé¢lulas de Hodgkin mononucleadas en infiltrado inflamatorio polimorfo (hematoxilina-eosina,

x400). C: Areas de necrosis con satelitosis leucocitaria prominente (hematoxilina-eosina, x400).
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Grafico 2.

Radiografia de torax.

Nota: Radiografia posteroanterior que muestra ensanchamiento mediastinico izquierdo compatible

con masa mediastinica. No se observan identificadores directos de la paciente.
Grifico 3.

Tomografia computarizada axial de torax.
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Masa Mediastinica Derrame Pleural
Masivo

Nota: Corte axial que evidencia masa mediastinica izquierda heterogénea asociada a derrame

pleural izquierdo importante.
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Grafico 4.

Resonancia magnética coronal de torax.

AORTA

Nota: Corte coronal que muestra masa mediastinica izquierda en intima relacion con el corazon y

la aorta, sin evidencia de lesion vascular primaria.
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Tabla 1.

Diagnostico diferencial inicial de masa mediastinica en mujer joven con sindrome mediastinico

Diagnostico Dato que lo apoyo Dato que orienté en contra

Ensanchamiento mediastinico, = Ecocardiograma, Doppler y
Patologia vascular de

diferencial tensional, resonancia sin lesion vascular
grandes vasos o o

claudicacion primaria
Tuberculosis u otro Fiebre, pérdida de peso, Biopsia compatible con
proceso inflamatorio reactantes elevados linfoma
Timoma o tumor Masa mediastinica anterior Histologia definitiva no
germinal voluminosa compatible

Linfoma mediastinico

primario de células B Masa mediastinica en paciente =~ Anatomia patologica final:

grandes o linfomade  joven linfoma de Hodgkin clasico
zona gris

Linfoma de Hodgkin ~ Sintomas B, masa bulky, Confirmado solo tras biopsia
clasico derrames serosos quirurgica

Nota: La tabla resume los principales diagnosticos considerados durante la evaluacion inicial

del caso.

Discusion

El perfil clinico de la paciente es congruente con el patron epidemiologico del linfoma de
Hodgkin clasico mediastinico. El subtipo esclerosis nodular predomina en adolescentes y
adultos jovenes y se asocia con masa mediastinica voluminosa y sintomas B (Pifia-Oviedo
et al., 2016; Perry et al., 2021). La variante sincitial agrega una dificultad morfologica
especial: forma laminas y cimulos cohesivos, puede acompafiarse de necrosis y ha sido
relacionada con enfermedad de mayor riesgo clinico (Wang et al., 2021; Sethi et al., 2017,
Al-Antary et al., 2019). En este caso, la arquitectura multinodular con septos fibrosos

prominentes, las células de Reed-Sternberg clasicas, las células de Hodgkin mononucleadas

y la necrosis con satelitosis leucocitaria sustentaron el diagndstico morfologico.

La principal limitacion diagnostica fue la ausencia de inmunohistoquimica. Esto impidid
documentar un panel inmunofenotipico completo y obliga a interpretar con cautela el

diferencial con linfoma mediastinico primario de células B grandes y linfoma de zona gris.
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Aun asi, la correlacion clinico-radiologica y el informe histopatologico permitieron sostener
el diagnodstico de linfoma de Hodgkin clasico, variante sincitial. La literatura subraya que
en esta variante el tejido escaso puede inducir error diagnostico y que la biopsia por
aspiracion con aguja fina puede ser insuficiente (Grant et al., 2011; Bosch-Schips et al.,

2022; Park et al., 2008).

El rasgo clinico mas singular de este caso fue el mimetismo vascular. El ensanchamiento
mediastinico, el diferencial tensional, la claudicacion y el edema facial orientaron
inicialmente hacia una etiologia vascular primaria. Aunque el sindrome de vena cava
superior es infrecuente en el linfoma de Hodgkin cldsico, una masa mediastinica bulky
puede comprimir estructuras vasculares y generar un cuadro semejante (Rizvi et al., 2012;
Arrioja Salazar & Velazco, 2018). La tomografia y la resonancia fueron determinantes para
descartar lesion vascular primaria y redefinir el problema como una masa mediastinica

compleja (Levine et al., 2020; Ahuja et al., 2023; Mura et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, el caso correspondia al menos a enfermedad bulky con
sintomas B. La infiltracion pulmonar ipsilateral sugiere probable extension extranodal
contigua, por lo que, en ausencia de estadificaciéon completa, el escenario clinico era
compatible al menos a un estadio IIB bulky o probablemente IIEB. El derrame pleural y el
derrame pericardico reforzaron la impresion de alta carga tumoral y mayor complejidad

clinica (McCarten et al., 2018; Moisi et al., 2019; Qi et al., 2020; Eichenauer et al., 2018).

El curso clinico previo al diagnoéstico resalta la importancia de mantener una alta sospecha
de enfermedad linfoproliferativa en pacientes jovenes con masa mediastinica, sintomas
constitucionales y signos derivados de compresion vascular, segun su manifestacion clinica
pudiera sugerir una etiologia inflamatoria o vascular, de acuerdo a la literatura con reportes
previos, la 0ptima caracterizacion histologica requiere la obtencion de muestras tisulares
representativas, ya que en variante sincitial del linfoma de Hodgkin Clasico, biopsias
insuficientes pueden limitar la visualizacion de las células de Hodgkin/Reed-Sternberg y
llevar a diagnosticos iniciales incorrectos (Grant et al., 2011; Bosch-Schips et al., 2022;

Wang et al., 2021).
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Tabla 2.

Diagnéstico diferencial anatomopatologico e inmunofenotipico entre linfoma de Hodgkin clasico variante

sincitial, linfoma mediastinico primario de células B grandes y linfoma de zona gris

. Morfologia .Perﬁl . Comentario
Entidad orientadora LT ) diferencial practico
tipico en la literatura P
Linfoma de Arquitectura nodular C(Ei(i)vopz:lltll\;o;nf[;rliz
Hodgkin con bandas fibrosas; P YOTld 1 4 cohesion celular y
L. . . . de casos, PAXS5 débil; :
clasico, subtipo células de Hodgkin y la necrosis pueden
esclerosis Reed-Sternberg en CD20. y CI.)45 simular  carcinoma
nodular. laminas cohesivas; negativos o débiles; seminoma, PMBL (;
N \ > PD-L1 frecuentemente . ’ :
variante células lacunares y " linfoma de zona gris.
sincitial necrosis frecuente pOsItivo; EBER
) variable.
Linfoma Proliferacion difusa de CD20 positivo, CD79a Comparte
mediastinico células B grandes, a positivo, PAXS5 fuerte, localizacion y edad
primario de menudo con fibrosis CD45 positivo; CD30 de presentacion, pero
células B compartimentalizante y variable o focal; CD15 muestra fenotipo B
grandes citoplasma claro. usualmente negativo. mas definido.
L . Debe  considerarse
Morfologia intermedia ., : )
entre Hodgkin clsico y Expresion variable de cuando existe
Linfoma de PMBL con CD20, PAXS5, CD30 y solapamiento
zona gris sola ar,niento CDI15; con frecuencia morfologico e
mediastinico ar ulztec tural combina marcadores de inmunofenotipico
citci)lc’) o Y ambas entidades. entre Hodgkin
gIC0. clasicoy PMBL.

Nota: La tabla resume rasgos descritos en la

inmunohistoquimica.

literatura. En la paciente

Conclusiones

presentada no se realizo

La variante sincitial del linfoma de Hodgkin clasico es una entidad clinica que se manifiesta

con frecuencia como sindrome mediastinico con simulacion vascular. Esta presentacion atipica

genera un retraso significativo en la sospecha diagnostica inicial al simular patologias de

grandes vasos. Los hallazgos de masa bulky, sintomas constitucionales B, necrosis central y la

presencia de derrames serosos constituyen indicadores objetivos de una elevada carga tumoral

y severidad clinica. En adultos jovenes que presentan estrechamiento mediastinico y signos de

compresion, la obtencidon inmediata de tejido representativo a través de una biopsia amplia es

el factor determinante para establecer el diagndstico definitivo e iniciar un esquema terapéutico

oportuno.
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El presente reporte de caso tiene como principales limitaciones la ausencia de pruebas de
inmunohistoquimica y la falta de una estatificacion formal completa, debido al fallecimiento
prematuro de la paciente antes del inicio de tratamiento oncohematoldgico. Se recomienda para
investigaciones futuras profundizar en el estudio de biomarcadores precoces y protocolos
quirurgicos de rapido abordaje para reducir el tiempo de retraso en el diagnostico

histopatologico de masas mediastinicas atipicas.
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