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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios con antecedentesde HTA, DLP, DM2, BAV 1®' grado, osteoporosis,
y sindrome depresivo. Tratamiento habitual: AAS 100 mg/24h, omeprazol 20 mg/24h, sertralina 50 mg/24h;
hidroclorotiazida 50 mg/24h; lisinopril 20 mg/24hy lorazepam 1 mg/24h. Consulta por adenopatias
submandibulares bilaterales de 1 mes de evolucion. Niega habitos tdxicos o vigjes recientes. No tos, disfonia,
sindrome toxico, clinica respiratoria ni digestiva, hiper-hipotiroidismo, lesiones orales, ni clinicani
antecedentes ginecol 6gicos. Ultima mamografia con 70 afios sin alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 187/78 mmHg; FC: 62 Ipm; T2 35 °C; Peso: 62 Kg. AC: TCR,
sin soplos, no edemas EEIl. AR: MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abd: blando y depresible, no doloroso, no
masas ni megalias. PPLB(-). Adenopatias submandibulares izquierda de 3 cmy derecha de 2 cm, indoloras,
no elésticas. No otras adenopatias valorables. Orofaringe: sin alteraciones. Radiografiatorax: sin

ateraciones. Analitica: Hb 14,0 g/dL ; Hto 43%; leucos 6.500/L (N3.400; L2.100; M760; E190; B60);
plaguetas 250.000/L ; V SG 24 mm/h; glucemia 109 mg/dL ; creatinina 74 umol/L; FG 60; bilirrubina 12
umol/L; ALT 8U/L; GTT 23 U/L; TSH 1,76 mU/L; Ac. Treponema(-); AgHBS(-); IgGVHC(-); IgGCMV 39
U/mL; IgMCMV (-); IgMVEB(-); ACVIH1-2(-); 1gG Toxoplasma 158 Ul/mL; IgM Toxoplasma(-); proteinas
71g/L; albumina 39 g/L; proteinograma (alG 3,7%; a2G 10,9%; bG 12,5%; gG 13,8%; IgA 4,62 g/L; 1gG
10,6 g/L; IgM 0,3 ¢g/L; B 2 mg 1,6 ?g/mL). TC cervical: glandula submaxilar izquierda con imagen
inferoexterna compatible con adenopatia. Amigdalas lingual es asimétricas derecha > izquierda. TC
toracoabdominal: sin alteraciones significativas. Ecografia + puncion aspiracion con aguja fina (PAAF):
tumoracion intraparotidea bilateral de 3 x 2 cm. Lesidn heterogénea de 3 x 2 cm en glandula submandibular
izquierda, con adenopatia necréticade 1 cm adyacente, y lesion similar de 2 x 1 cm en glandula
submandibular derecha, con adenopatia necréticade 1 cm. PAAF: Linfocitosis reactiva. Se recomienda
biopsia escisional. Biopsia adenopatia submandibular izquierda: Linfoma folicular grado 1.

Juicio clinico: Adenopatias submandibulares persistentes.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis, otitis, absceso dentario, infecciones local es de tejidos blandos.
Malignidad local (linfoma, neoplasia de laringe, nasofaringe, pulmoén y mama). Metéstasis.

Comentario final: En atencion primaria (AP), ante un paciente con adenopatias debemos descartar procesos
locales y sistémicos tanto infecciosos como tumorales. Laedad, el tiempo de evolucion de las adenopatias y
las caracteristicas clinicas permiten realizar una orientacion diagndéstica en la mayoria de casos que se
confirmara con |las pruebas complementarias. La analitica general y laradiografia de torax son las pruebas
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mas Utilesy accesibles en AP. Ante la persistencia de adenopatias o signos indirectos de malignidad
asociada, debemos plantearnos la posibilidad de derivacién para completar estudio y realizacion de biopsia
ganglionar o PAAF.
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