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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 43 años con alergia a metamizol y trastorno de ansiedad generalizada. Como
antecedentes familiares destaca una madre diabética tipo 2 y un padre con IAM a los 60 años. La paciente
consulta por tumoración intermitente en la cara anterior e izquierda del cuello desde hace más de un año. La
tumoración no es dolorosa aunque en ocasiones aprecia molestias inespecíficas en la zona. La paciente no
reconoce factores desencadenantes.

Exploración y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general y constantes vitales
normales. A la exploración del cuello se palpa tumoración mayor de 1 cm en región antero-inferior-izquierda,
de consistencia blanda e indolora a la palpación. No pulsátil. Resto de la exploración general, sin hallazgos
patológicos. La paciente presenta analítica de sangre en el último mes con perfil básico, lipídico, TSH y VSG
normales. Se realiza ecografía del cuello en la misma consulta, apreciándose una asimetría de calibre entre
ambas venas yugulares internas, siendo mayor en el lado izquierdo. Esta asimetría se hace más evidente al
pedir a la paciente que realice una maniobra de Valsalva. No se observa material ecogénico intraluminal, la
vena es totalmente compresible y presenta flujo sanguíneo espontáneo. Se deriva al cirujano vascular quien
confirma el hallazgo por angio-TAC y determina tratamiento conservador.

Juicio clínico: Flebectasia de la vena yugular interna izquierda.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial debe realizarse con masas cervicales que aumentan su
volumen con maniobras de Valsalva como laringocele, quistes bronquiales o mediastínicos, aunque también
se deben considerar condiciones como: hemangioma cavernoso, higroma quístico, quiste tirogloso ductal,
quiste dermoide, quiste broncogénico o adenitis cervical.

Comentario final: La flebectasia de la vena yugular interna es una entidad muy poco frecuente, caracterizada
por una dilatación anormal sáculo-fusiforme no varicosa de la vena, más evidente durante maniobras de
Valsalva. De etiopatogenia controvertida, su diagnóstico se realiza mayormente durante la infancia, siendo
más frecuente en varones y en el lado derecho. El método diagnóstico de elección es la ecografía Doppler.
Esta entidad es generalmente asintomática por lo que su manejo suele ser conservador. Consideramos
interesante este caso clínico por mostrar una entidad poco frecuente pero fácilmente diagnosticable desde
Atención Primaria. Ello permite una pronta y correcta orientación del caso.
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