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387/155 - ADENOPATIA CERVICAL, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios, acude a consulta por masa cervical izquierda de 3 meses de
evolucion, no dolorosa. Niega fiebre, odinofagia, disfagia, dificultad respiratoria, disfonia, ni mal estado
general. No harealizado vigje reciente, no contacto con animales. Como antecedentes de interés, fumador
activo con IPA 15 cigarrillog/afio, amigdalectomia en lainfancia.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacan 2 adenopatias induradas, no moviles, en region
laterocervical izquierda, de aproximadamente 5 cm de didmetro, no dolorosas ala pal pacion. Resto anodino.
Se solicita hemograma, bioquimicay serologia de citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, toxoplasma,
hepatitis, herpes virusy VIH, sin hallazgos. Asimismo se solicita ecografia cervical, objetivandose multiples
adenopatias de aspecto patol gico, la mayor de 4,7cm, en ambas estaciones |1 cervicales. Con estos hallazgos
se decide interconsulta preferente a servicio de ORL para completar estudio. Tras realizacion de TAC, PET y
biopsia por aguja gruesa de adenopatia laterocervical izquierday de cavum, es diagnosticado de carcinoma
epidermoide indiferenciado de nasofaringe, estadio TIN2MO.

Juicio clinico: Carcinoma indiferenciado de nasofaringe.

Diagnostico diferencial: Las principales causas de adenopatias son: infecciones, patologia hematol 6gica
(linfoma, leucemia), metéstasis, origen autoinmune (artritis reumatoide, lupus...), farmacos, sarcoidosis,
amiloidosis. Las adenopatias cervicales son las mas frecuentes, sobre todo rel acionadas con Infecciones del
area ORL. Con menor frecuencia por procesos neoplasicos de estructuras de cara, cuello, pulmén y mama, o
linfomas.

Comentario final: En Atencion Primariala causa mas frecuente de adenopatia es la de origen infeccioso o
reactivo (60% de |os casos). Laanamnesis exhaustivay una cuidadosa exploracion fisica, seguidas de unas
pruebas complementarias adecuadas, permiten llegar al diagnostico en un 90% de los casos. Las
caracteristicas de lalinfadenopatiay su localizacién son fundamentales para orientar € diagnéstico. La edad
es el factor prondstico més importante, 10s nifios y adultos jovenes suelen presentar patologia benigna, pero a
partir de los 40 -50 afios la incidencia de procesos malignos aumenta. Tiempo de evolucién de menos de 2
semanas 0 de méas de 1 afio sin incremento de tamarfio orientan a benignidad. Los ganglios menores de 1 cm
de didmetro se consideran normales, |os mayores de 4 cm son sospechosos de malignidad. Ganglios de
localizacién supraclaviculares deben considerarse siempre patol dgicos. L os ganglios con consistencia blanda
suelen ser de causainfecciosa, aguellos con consistencia firme son tipicos de linfomas 'y |os duros son
caracteristicos de las metastasis ganglionares. L os ganglios linféticos moéviles orientan a causa infecciosa o
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por linfomas, |os metastésicos suelen ser fijos a estar adheridos a planos profundos. La adenopatia dolorosa
sugiere un proceso infeccioso, las metastasicas no suelen ser dolorosas. El reto del médico de familiaes
identificar alos pacientes que deben ser derivados a segundo nivel asistencia por |a sospecha de malignidad.
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