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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios sin alergias medicamentosas conocidas ni enfermedades
previas. Consulta en Atencion Primaria por masa en cuello de un mes de evolucion. Niega cuadro
infeccioso de vias respiratorias u dtico previo, fiebre o dolor. Ante la sospecha de adenopatia
inflamatoria se comienza tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos durante 15 dias, se
solicita analitica general y se cita para reevaluar. Ante la no mejoria tras tratamiento se solicita
biopsia de la lesidén, cuyos resultados anatomopatologicos objetivan un carcinoma de glandula
pardtida. Ante estos hallazgos se deriva a Cirugia Maxilofacial para valoracion y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destaca un buen estado general,
normohidratada, normocoloreada. En cuello encontramos masa en angulo inferior de mandibula
izquierda de unos 3 cm de didmetro no adherida a planos profundos, no dolorosa a la palpacién. La
auscultacion del térax es ritmica sin soplos y con murmullo vesicular conservado en ambos campos
pulmonares. Abdomen y miembros inferiores sin hallazgos relevantes. Analitica con hemograma,
bioquimica y coagulacién sin alteraciones. La PAAF informa de carcinoma de células acinares de
glandula parétida. En la RMN de cuello destaca masa de 3,4 x 2,10 x 1,63 cm en pardtida izquierda,
sin otros hallazgos.

Juicio clinico: Carcinoma de células acinares de glandula paroétida izquierda estadio T2NOMO.

Diagnostico diferencial: Adenopatia inflamatoria causada por infecciones bacterianas, virales o
micoticas, entre otras. Adenopatia debido a infiltrado metastasico. Adenopatia debida a enfermedad
linfoproliferativa. Masa por patologia tumoral del &rea otorrinolaringoldgica.

Comentario final: Las adenopatias son una causa muy frecuente de consulta en atencién primaria,
la mayoria suelen tratarse de procesos benignos y autolimitados. Por ello, la actuacion del médico de
atencion primaria es un punto fundamental debido a que debe saber identificar los signos y sintomas
acompanantes para establecer un diagnostico diferencial y realizar un buen abordaje, ademas de
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saber derivar en el momento adecuado. La incidencia de linfadenopatia inexplicada constituye un
0,6% anual de la poblaciéon general, de éstos menos del 1,1% presentan una enfermedad maligna. La
probabilidad de malignidad aumenta con la edad, cuando la adenopatia tiene una duracién menor a
2 semanas de evolucion o cuando se ha mantenido estable durante mdas de un afo. Por el contrario si
el crecimiento es rapido puede ser indicativo de patologia infecciosa, mientras que si es lento nos
orienta hacia patologia tuberculosa o neoplasica. Se debe de realizar una buena anamnesis y
exploracion del paciente, asi como individualizar nuestra actuacion a la hora de solicitar pruebas
complementarias. La biopsia ganglionar sigue siendo el método diagnostico mas importante ante
una adenopatia de causa inexplicada.
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