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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios que acude ala consulta de su MAP por aparicion de bultoma en
region cervical izquierdo de 24 horas de evoluciédn, con crecimiento progresivo, que no le produce disfagia ni
disnea. No cuentafocalidad ORL. No dolor ni fiebre. La paciente fue derivada a urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion presenta una tumefaccion no dolorosaala

pal pacion, de unos 2 cm en region supraclavicular izquierda, que no late ni fluctla. Ligero aumento de
temperaturay edema. No se palpan adenopatias laterocervicales ni supraclaviculares. Exploracion ORL sin
hallazgos. No bocio. Analitica de sangre: anodina, con PCR 1. Radiografiade torax y cervical sin
alteraciones significativas. Se decide realizar ecografia de hueco supraclavicular izquierdo identificando una
estructura del sistema venoso superficial dilatada, permeable. Se explora venayugular, subclaviay axilar,
encontrandose permeabl es con respuesta positiva a las maniobras de compresion. Conclusion: vena del
sistema superficial en hueco supraclavicular izquierdo discretamente dilatada. Nos ponemos en contacto con
Cirugia Vascular del Hospital Clinico San Carlos de Madrid y nos comentan la benignidad del cuadro, con
probable diagndstico de cavernoma de subclavia, recomendando enviar ala paciente esa misma mafianaalas
consultas de Cirugia Vascular, para valoracion. A los 7 dias la paciente fue operada de forma programada,
con buena evolucion.

Juicio clinico: Cavernoma de subclavia.
Diagnostico diferencial: Absceso. Tumor ORL. Bocio. Adenopatia. Linfoma.

Comentario final: El cavernoma es una malformacién vascular bien circunscrita. Las células del endotelio
son parecidas alas células que forran los vasos sanguineos normales, pero faltan las otras capas que se
encuentran en las paredes de un vaso sanguineo normal. Las anomalias en la pared de estos vasos |os
predisponen alas hemorragias. Los cavernomas mas frecuentes son |os cerebrales, no encontrandose
bibliografia descrita sobre el cavernoma de subclavia. Es de etiologia desconocida, aunque tiene componente
genético, con herencia autosémica dominante. Generalmente son asintométicos, pudiendo cursar con
sangrados o convulsiones en € caso de neurocavernomas. El diagnostico es por imagen, siendo de eleccion la
resonancia magnética. El tratamiento es quirdrgico, siendo posible el tratamiento conservador con revisiones
periddicas del paciente, en casos de cavernomas asintomati cos establ es de pequefia magnitud.


https://www.elsevier.es/semergen

BIBLIOGRAFIA

1. Cortés Vela dJ, Concepcion Aramendia L, BallenillaMarco F, Gallego Ledn JI, Gonzélez-Spinola San Gil
J. Maformaciones cavernosas intracraneales: espectro de manifestaciones neurorradiol 6gicas. Radiologia.
2012;54:401-9.

2. Rocamora R, Mendivil P, Schulze-Bonhage A. Multiple supratentorial cavernomas and epilepsy surgery:
case report.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



