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INTRODUCCION:

El Sindrome de Good representa el 0.2% de las
Inmunodeficiencias primarias y se caracteriza por timoma,
hipogammaglobulinemia, linfocitos T bajos y linfocitos B bajos/
ausentes. Se ha propuesto que los linfocitos T de estos pacientes,
inhiben el crecimiento de linfocitos B, afectando la produccion de
inmunoglobulinas. El fratamiento consiste en la reseccion del

timoma y la administracion de inmunoglobulina.
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Imagenes ftomograficas del

paciente. Se observa tumor

extrapulmonar con invasion
pulmonar (circulo rojo) y

presencia de bronquiectasias
(flecha azul).

PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 42 anos, con antecedente de reseccion de
timoma benigno en el 2011 e infecciones recurrentes de vias
respiratorias, que ameritaron multiples hospitalizaciones.
Referido en marzo de 2017 al Servicio de Inmunologia Clinica y
Alergia, en el “CMN del 20 de Noviembre”, diagnosticandose:
Inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV). Manejado con
infusion de inmunoglobulina a dosis de 700 mg/kg/mes.
Valorado por el servicio de Neumologia por la presencia de
bronqgquiectasias y enfermedad pulmonar obstructiva vy
restrictiva. En septiembre del 2018, fue hospitalizado, por
hemorragia de fubo digestivo bajo y las biopsias intestinales
mostraron presencia de Histoplasma sp. y Blastomyces sp. En
una tomografia computada de térax se observd un tumor basal
izquierdo y por biopsia se determind: Timoma CD3 (+), TDT (+),
AME (+) (B1 segun clasificacion de la OMS). Después de la
reseccion del fimoma, el PET-TC mostrd linfadenopatias
cervicales, mediastinales, axilares y pélvicas; con actividad
tumoral (IV B de la clasificacion de Masaoka). Se inicid
quimioterapia y se incrementd la dosis de inmunoglobulina @
1000 mg/kg/mes. Falleciendo en marzo del 2020 por
complicacion de un proceso neumonico.

DISCUSION:

La recurrencia tumoral asociada a este sindrome se ha
estimado en un 14.8%, por lo cual, se destaca la importancia
de la vigilancia y el seguimiento en estos pacientes, a fin de
detectar tempranamente las recurrencias oncologicas, que
contribuyen al incremento de mortalidad.
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