HIPOGAMMAGLOBULINEMIA'Y TIMOMA.

SINDROME DE GOOD.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Good es una inmunodeficiencia primaria gue se caracteriza por la presencia de
timoma e inmunodeficiencia humoral. Las formas de presentacion clinica mas frecuentes son las
Infecciones recurrentes, las alteraciones hematologicas y la diarrea cronica. Es poco frecuente y
aparece a partir de la quinta década de la vida.

CASO CLINICO

Mujer de 60 anos diagnosticada de hipogammaglobulinemia
comun variable (HCV) en 2003 en tratamiento con inmunoglobulinas
subcutaneas semanales. Adenocarcinoma gastrico poco
diferenciado (T1NOMO) diagnosticado en 2008 y que preciso
gastrectomia total.

 Enfermedad actual: Desde hace anos la paciente presenta
numerosas sobreinfecciones respiratorias de repeticion y diarrea
cronica por sobrecrecimiento bacteriano por lo que ha sido tratada
con diferentes antibidticos de manera profilactica. Asi mismo
presenta bajo peso (IMC 18)atribuido a las diarreas cronicas.
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* Pruebas complementarias: Las analiticas periodicas mostraban
unicamente hipogammaglobulinemia, ligera linfopenia y
plaguetopenia. Radiografia de torax fue normal. Colonosocopiay
fiorogastroscopia normales. TAC toracico noviembre de 2014:
Nodulo de aspecto solido, de 26x13mm de diametros maximos
sugestivo de timoma.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El Sindrome de Good es poco frecuente. En el 80% de los casos el timoma precede al
diagnostico de la inmunodeficiencia. Un 10% de pacientes con hipogammaglobulinemia en la edad
adulta tienen un timoma. No se conoce por el momento la relacion etiopatogénica entre las dos
entidades.

La presentacion clinica mas frecuente son las infecciones respiratorias de repeticion y la
diarrea. Ademas, como en el caso de nuestra paciente, tienen un riesgo aumentado de
presentar otras neoplasias, como el carcinoma gastrico o el linfoma de Hodgkin.

El diagndstico es por clinica y el estudio de la respuesta inmunitaria. El tratamiento es la
administracion de gammaglobulinas periddicas y la extirpacion del timoma.
Seriarecomendable realizar un cribado periédico de inmunodeficiencia humoral en
pacientes diagnosticados de timoma asi como descartar la presencia de timoma en los
pacientes adultos que debutan con una hipogammaglobulinemia.

Ademas se debe considerar los sindromes de inmunodeficiencias entre los diagnosticos
diferenciales de la diarrea cronica.
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