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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 40 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas. Sin
antecedentes personales de interés. Obesidad. IMC: 36,3. Acude a Urgencias por presentar a nivel
submentoniana una tumoracién cervical de unas 24-48 horas de evolucion con febricula de unos 37,4 OC, sin
otra sintomatol ogia referida por 1a paciente. Acude muy preocupada.

Exploracion y pruebas complementarias: En cuello se aprecia una tumoracion cervical de caracteristicas
fluctuantes, sin signos sépticos de unos 6 x 7 cm, discretamente doloroso ala palpacion; sin adherenciaa
planos profundos, y con alguna adenopatia paracervical ligeramente aumentada de tamafio. Resto de
exploracion del cuello normal, con pulsos vasculares conservados. Auscultacion cardiorrespiratoria normal.
Exploracion abdominal: sin hallazgos. Sin presencia de edemas en miembros inferiores, ni signos de
trombosis venosa. Se realizainterconsulta con Cirugia Maxilofacial que recomienda estudio ecogréfico:
lesion ecogéni ca con capsulaindemne, valorando la necesidad de TAC de cuello: donde se evidencialesion
delimitada por capsulay dependiente de piel; en probable relacién con foliculo sebéceo infectado.

Juicio clinico: Quiste sebaceo no infectado submentoniano.

Diagnostico diferencial: Dada la rapida aparicion de lalesion es preciso establecer € diagnéstico diferencial
con elementos inflamatorios, infecciosos y neoplésicos que justifiquen la clinica asociada por la paciente.
Neoplasias tiroideas, salivales, metéstasis linféticas, o canceres de laringe de tipo anapléasico. Procesos
infecciosos local es dependiente de mandibula (odontol dgicos), micobacteriosis atipicas; o aquellos
dependientes de intervencionismo previo.

Comentario final: Los quistes sebaceos dependientes de piel en pacientes mujeres en edad fértil son

rel ativamente frecuentes; pero se acompafian mayoritariamente de signos clinicos compatibles con un cuadro
febril y una celulitis. En este caso a no existir esaclinicael diagnéstico diferencial esta mas dirigido hacia
patol ogia neoplasica de cabezay cuello, especialmente maligna por el répido crecimiento, pero que incluiria
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en un gran porcentaje clinica de corte sistémico. Tener presente este tipo de diagndstico diferencial desde el
punto de vista de la Urgencia Hospital aria es fundamental, especialmente desde €l punto de vista prondéstico.
Por fortuna, al tratarse de un quiste simple dependiente de piel, el tratamiento es levementeinvasivoy la
recuperacion ad integrum es practicamente del 100%.
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