Semergen. 2019;45(Espec Congr 17):39

e e R |
Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

469/49 - ADENOPATIA EN TRIANGUL O POSTERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios con antecedentes de HTA, hipotiroidismo y dislipemiaen
tratamiento. No fumadora ni bebedora. Acude a consulta de atencidn primaria por bultoma en region cervical
derecha desde hace 5 dias que no ha aumento de tamafio. Exodoncia hace 10 dias en hemiarcada superior
izquierda por rotura dental. No fiebre, no odinofagia ni clinica catarral, no pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 36,4 °C. Saturacion O2: 97% basal y Frecuencia
cardiaca: 72 [pm. Exploracién cabezay cuello: 2 adenopatias de consistencia media, una aparentemente
adherida a plano profundo, de 2 cm y otrade 2,5 cm, ambas en triangulo posterior. No eritemani edemaen
dicha region. Otoscopia normal. Orofaringe sin inflamacion ni exudados ni signos de infeccion dental.
Exploracion de térax: auscultacion cardiopulmonar normal. No se pal pan adenopatias axilares. No masas
mamarias ni lesiones cutaneas. Analitica: bioguimica con funcién renal, hepatica e iones normales.
Hormonas tiroideas normales. Hemograma sin alteraciones. Coagulacion normal. PCR 11. Serologia con
VIH, sifilis, tularemiay toxoplasma negativos. Epstein Barr 1gG positivo, Epstein Barr IgM negativo.
Citomegalovirus IgG positivo, Citomegalovirus IgM negativo. Rx térax: sin ateraciones. Se derivo de forma
preferente a Otorrinolaringol ogia donde realizaron TAC cervical y biopsiade la adenopatia. TAC cervical:
adenopatias de tamario aumentado sobre todo en el nivel V en el lado derecho, lamayor de 30 mm. Anatomia
patol 6gica: enfermedad de Hodgkin no clésica de predominio linfocitico nodular.

Juicio clinico: Enfermedad de Hodgkin no cléasica de predominio linfocitico nodular.

Diagnostico diferencial: Linfoma, metéstasis de nasofaringe y cuero cabelludo, adenitis infecciosa, adenitis
granulomatosa, linfangioma.

Comentario final: Ante una adenopatia es muy importante conocer la anatomia del sistema linfético, los
signos de alarma que nos orienten a malignidad o enfermedad sistémicay realizar un diagnéstico diferencial
inicial con otras masas o0 tumores subcutaneos. Debido alalocalizacion en triangulo posterior no
consideramos que tuvierarelacion con la exodoncia. Se descarto la causainfecciosa con laclinicay la
analiticay ante la edad de la paciente y lalocalizacion se derivo a ORL para valoracion.
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