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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 40 años de edad, sin alergias medicamentosas conocidas.
Sin antecedentes personales de interés. Obesidad. IMC: 36,3. Acude a Urgencias por presentar a
nivel submentoniana una tumoración cervical de unas 24-48 horas de evolución con febrícula de
unos 37,4 oC, sin otra sintomatología referida por la paciente. Acude muy preocupada.

Exploración y pruebas complementarias: En cuello se aprecia una tumoración cervical de
características fluctuantes, sin signos sépticos de unos 6 × 7 cm, discretamente doloroso a la
palpación; sin adherencia a planos profundos, y con alguna adenopatía paracervical ligeramente
aumentada de tamaño. Resto de exploración del cuello normal, con pulsos vasculares conservados.
Auscultación cardiorrespiratoria normal. Exploración abdominal: sin hallazgos. Sin presencia de
edemas en miembros inferiores, ni signos de trombosis venosa. Se realiza interconsulta con Cirugía
Maxilofacial que recomienda estudio ecográfico: lesión ecogénica con cápsula indemne, valorando la
necesidad de TAC de cuello: donde se evidencia lesión delimitada por cápsula y dependiente de piel;
en probable relación con folículo sebáceo infectado.

Juicio clínico: Quiste sebáceo no infectado submentoniano.

Diagnóstico diferencial: Dada la rápida aparición de la lesión es preciso establecer el diagnóstico
diferencial con elementos inflamatorios, infecciosos y neoplásicos que justifiquen la clínica asociada
por la paciente. Neoplasias tiroideas, salivales, metástasis linfáticas, o cánceres de laringe de tipo
anaplásico. Procesos infecciosos locales dependiente de mandíbula (odontológicos), micobacteriosis
atípicas; o aquellos dependientes de intervencionismo previo.

Comentario final: Los quistes sebáceos dependientes de piel en pacientes mujeres en edad fértil
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son relativamente frecuentes; pero se acompañan mayoritariamente de signos clínicos compatibles
con un cuadro febril y una celulitis. En este caso al no existir esa clínica el diagnóstico diferencial
está más dirigido hacia patología neoplásica de cabeza y cuello, especialmente maligna por el rápido
crecimiento, pero que incluiría en un gran porcentaje clínica de corte sistémico. Tener presente este
tipo de diagnóstico diferencial desde el punto de vista de la Urgencia Hospitalaria es fundamental,
especialmente desde el punto de vista pronóstico. Por fortuna, al tratarse de un quiste simple
dependiente de piel, el tratamiento es levemente invasivo y la recuperación ad integrum es
prácticamente del 100%.
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