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Resumen

Descripción del caso: Varón de 39 años de edad. Fumador de 45 cigarrillos/día. Sin otros antecedentes
personales de interés. Acude a nuestra consulta por astenia, insomnio, cefalea. Refiere que lleva así varios
meses. Se insiste en dejar el hábito tabáquico. El paciente se deriva a neumología donde se indica el mismo
tratamiento tras no ser identificado como SAOS, sí como roncador simple. El paciente vuelve a consultar,
donde se deriva a ORL para valoración por hipertrofia amigdalar, donde identifican adenopatía cervical
izquierda que es biopsiada. Posteriormente el paciente es intervenido de amigdalectomía mejorando
favorablemente de su astenia.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, consciente, orientado. Estable hemodinámicamente, no disnea
en reposo. ORL: hipertrofia amigdalar. Cuello: adenopatía lateral izquierda adherida a planos profundos.
Auscultación cardiorrespiratoria y exploración abdominal sin hallazgos. Analítica: discreta linfocitosis, de
probable origen reactivo. TAC cervical: lesión adenopática compatible con metástasis. Biopsia: lesión
quística revestida por un epitelio escamoso sin signos de malignidad, compatible con quiste branquial o
tirogloso,

Juicio clínico: Roncador simple por hipertrofia amigdalar con afectación del descanso nocturno. Quiste
branquial.

Diagnóstico diferencial: SAOS, síndrome linfoproliferativo, riesgo cardiovascular elevado, quiste tirogloso
y/o branquial.

Comentario final: La astenia por sospecha de SAOS es un motivo frecuente de consulta, con etiología
principal el tabaco y la obesidad, un pequeño porcentaje de casos se deben a obstrucciones de la vía aérea
superior, que no suele ser explorada en las consultas de Atención Primaria. Así mismo, la hipertrofia
amigdalar era generada por una linfadenitis reactiva a un quiste branquial complicado. Si la exploración de
este paciente hubiese sido más exhaustiva, desde el principio se hubiesen acortado los plazos, pues el proceso
linfoproliferativo en un paciente joven ha de ser descartado rápidamente por su frecuencia. Explorar es la
mejor arma para el diagnóstico en Atención Primaria.
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