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347/2530 - DOCTORA, ME HA SALIDO UN "BULTITO" EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios, exfumador desde hace 3 afios de 1/2 paguete/dia (acumulado: 30
paguetes/aiio) con antecedentes personales de: linfoma difuso de células grandes B (LDCGB) amigdala
izquierda 2010 (remisién completa 2012); cardiopatia isquémica crénica con bypass de 3 vasos hace 30 afios;
flutter auricular cardiovertido con amiodarona. El paciente acude a nuestra consulta en enero de 2018 por
notarse en la zona derecha del cuello una pequefia tumoracién no dolorosa sin otra clinica acompafiante.
Debido alos antecedentes, decidimos estudio de dicha tumoracién. En un primer momento solicitamos
ecografiade cuello y analitica para descartar principal mente patologia maligna; posteriormente el estudio se
amplié con RMN cuello, BAG delalesiony TAC estadigje.

Exploracion y pruebas complementarias: Aspecto caquético desde hace afios. Normocoloreado. Cuello:
peguefia tumoracién de morfologia nodular de aproximadamente 1 cm, no adherida a planos profundos, no
dolorosa ala palpacion. No presenta adenopatias en otras localizaciones. Analitica: anemia normo-normo.
SOH negativa. Eco cuello: tumoracion intramuscular en esternocleldomastoideo derecho de 10 x 7 x 14 mm
inespecifico para estatécnica. RMN cuello: lesion aspecto no agresivo plantea diagnostico diferencial con
neurinoma, mixoma o hemangioma. Se solicita AP infiltracion ADC bien-moderadamente diferenciado con
inmunofenotipo concordante con origen pulmonar. TAC estadigie: multiples metastasis (lesion en
esternocleidomastoideo derecho, gldndula submaxilar derecha, suprarrenal izquierda); tumor primario en LS|
junto con nodulo espiculado en LSD correspondiente con otro primario.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma pulmonar TAN3M 1C en tratamiento paliativo.

Diagnostico diferencial: Debido alos antecedentes del paciente nuestro diagnostico diferencial se baso
inicialmente en descartar patol ogia de etiologia maligna (tumor primario vs recidiva de linfoma).

Comentario final: Laimportancia del estudio de adenopatias o tumoraciones en paciente con antecedentes de
neoplasia. En e caso de nuestro paciente mencionar también el papel del médico de familiaen € tratamiento
paliativo y soporte a final delavida
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