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387/18 - ADENOPATIAS EN PRIMARIA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon 69 anos, exfumador desde hacia 8 afios. Como antecedentes médicos:
artropatia psoriasica, fibrilacion auricular, dislipemia, hipertension arterial, sindrome de apnea del
sueno, carcinoma basocelular en mano derecha, carcinoma epidermoide de hélix derecho
intervenido hacia unos afos. Tratamiento habitual: apixaban 5 mg, bisoprolol 2,5 mg,
fenofibrato/pravastatina 40/160 mg, enalapril 20 mg. Acudid a la consulta de atencién primaria por
cuadro de varios meses de adenopatia retroauricular derecho de 3 cm, sin otra clinica asociada.
Dado que la exploracion y las pruebas realizadas desde primaria no aportaban informacion relevante
y ante la nula mejoria, se decidié derivar a otorrinolaringologia para filial la lesion.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico, afebril, buen estado general. Cabeza y
cuello: otoscopia normal, adenopatia de 3 cm retroauricular derecho de aspecto quistico, adherido a
planos profundos, no doloroso a la palpacion, piel subyacente ulcerada, no masas fluctuantes
sugestivas de absceso, no otras adenopatias palpables, resto de exploracion sin hallazgos
patologicos. Hemograma, coagulacion, bioquimica, serologia, radiografia de térax dentro de la
normalidad, Mantoux negativo. RMN cuello: tumoracién de asiento en region retroauricular
derecho, excrecente con patrén infiltrativo en profundidad (infiltracion parcial de glandula parétida
derecha y esternocleidomastoideo ipsilateral). Biopsia recidiva retroauricular de carcinoma
epidermoide cutaneo.

Juicio clinico: Recidiva retroauricular derecho irresecable actual de carcinoma epidermoide
cutdneo hélix derecho.

Diagnostico diferencial: Causa neoplasica, hematoldgica, digestiva o pulmonar. Otras alternativas:
tuberculosis o enfermedad autoinmune.

Comentario final: El carcinoma epidermoide cuténeo es el segundo tumor mas frecuente en
humano tras el basocelular en cabeza y cuello, estando en aumento en las tltimas décadas asociado
a mayor exposicion solar, longevidad y cambios en el modo de vestir. Es importante desde atencion
primaria identificar pacientes subsidiarios a ser derivados al siguiente nivel asistencial con el fin de
continuar el estudio de adenopatias/masas en aquellos que ya se haya descartado patologias
benignas; todo ello con una adecuada exploracion fisica y una buena anamnesis. Tras los hallazgos
de las pruebas complementarias se derivé a dicho paciente a Cirugia Maxilofacial y Oncologia para
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seguimiento y tratamiento, estando actualmente en radio-quimioterapia con buenos resultados.
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