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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acude a la consulta de Atencion Primaria por una tumoracién que
se hanotado en el cuello de reciente aparicion sin cambios de tamarfio y no dolorosa. No pérdida de peso. No
alteraciones visuales ni otoldgicas, no disfonia, no disfagia, no fiebre. Niega otra sintomatologia. ES una
paciente sin alergias medicamentosas conocidas, fumadora, obesa, diabéticatipo |1, dislipémica,

hi pertransaminasemia crénica por higado graso, mastopatia fibroquisticay menopausica. No antecedentes
familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A la papacion cuello encontramos una tumoracion en angulo
mandibulaizquierdade 2 x 2 cm mal delimitada en planos profundos, de tipo elésticay dura. Bocay
orofaringe normal. Ninguna adenopatia cervical. Se solicita una ecografia cervical con €l resultado de glomus
carotideo izquierdo alojado en bifurcacion carotideade 4 x 3,5 x 2,5 cm con importante vascularizacion
intratumoral y se realiza unainterconsulta con el servicio de Otorrinolaringologia.

Juicio clinico: Glomus carotideo.

Diagnostico diferencial: Adenopatias metastasicas de un tumor cavum, un tumor laringeo o linfoma, tumor
parotideo...

Comentario final: Ante unamasa cervical hay que tener en mente una amplia variedad de patologias que
pueden darla con sintomas mas o menos especificos requiriendo de una anamnesisy exploracion minuciosas
y de pruebas complementarias mas invasivas.
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