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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que acude a consulta de Atencién Primaria por ganglio
linfatico latero-cervical izquierdo inflamado de 2 semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril, eupneica, COC, normohidratada,
normocoloreada y normoperfundida. TA: 104/74 mmHg. T2: 35 °C. Peso: 56 Kg. Talla: 167 cm. IMC:
20,08. AC: ritmica, 75 lpm, sin soplos. AP: MVC, sin otros ruidos sobreafadidos. Otoscopia: CAE y
membrana timpanica sin alteraciones. Exploracion cuello: masa inflamada 4 X 4 cm no dolorosa a la
palpacion en region latero-cervical superior izquierda, fluctuante, eritematosa, no adherida a planos
profundos con molestia referida a region retromandibular. Exploracién abdominal: blando,
depresible, no doloroso a la palpacion profunda, no masas ni megalias, no hernias, RHA+.
Exploracion neuroldgica: sin alteraciones aparentes. EEIl: no edemas, no signos de TVP, pulsos
distales presentes y simétricos. 6/06/2017. Peticion analitica. Bioquimica, hemograma, hormonas
tiroideas, sistemético y sedimento de orina. Serologia (VHA, VHB, VHC, VIH, VHS, VEB, CMV,
Salmonella, lies, Toxoplasma, Brucella). 7/06/2017. Rx térax: aumento de partes blandas en cuello,
imagen sugestiva de ganglio parahiliar izquierdo de probable etiologia inflamatoria. Antibioterapia
preventiva: amoxicilina 875 mg-clavulanico 125 mg/3 dias. Peticiéon ecografia. 14/06/2017. Resultado
analitica: TSH: 3,73 nU/mL, T4 libre: 0,9 ng/dL. Resto normal. Serologia normal. Ecografia: lesion
nodular compatible con resto embrioldgico o quiste del 3*-42 arco branquial en region latero-
cervical superior izquierda. Hallazgo casual de BMN eutiroideo con dos nédulos hipervascularizados
en ambos l6bulos. Interconsulta Cirugia General para valoracion.

Juicio clinico: Quiste embrionario del 3*-42 arco branquial.
Diagnostico diferencial: 1. Patologia tiroidea. 2. Patologia tumoral (LNH). 3. Patologia infecciosa.

Comentario final: El quiste embrionario es una patologia benigna que puede cursar con muy
variada sintomatologia y cuyo tratamiento suele ser extirpaciéon quirdrgica, para prevenir posibles
complicaciones. Suele tener buen prondstico.
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