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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 32 años que consulta por una tumoración en la cara posterior del cuello de
8 meses de evolución, sin dolor y sin focalidad neurológica. La lesión tuvo un crecimiento rápido los dos
meses previos a la consulta. No hubo antecedentes de traumatismo.

Exploración y pruebas complementarias: Tumoración en cara posterior del cuello de 10 × 5 cm, consistencia
fibrosa, firme y ligeramente adherida a planos profundos. Exploración neurológica es normal y no hay
cambios cutáneos. Ecografía de partes blandas: Tumoración bilobulada de 7 × 2,5 cm y localización
subcutánea. Se recomienda RMN para completar estudio. RMN EESS: tumoración bilobulada, sólida, de
estirpe grasa, de 6 × 3,4 × 5,5 cm en tejido celular subcutáneo, superficial a vientre anterior del trapecio y
con probable diagnóstico de lipoma vs liposarcoma de bajo grado. Se indica exéresis.

Orientación diagnóstica: Tumoración cervical.

Diagnóstico diferencial: Tumores mesenquimales benignos (lipoma clásico, angiolipoma...) y malignos
(liposarcoma).

Comentario final: Se realizó una exéresis completa de la lesión con evolución favorable y diagnóstico
anatomopatológico de lipoma clásico. En Atención Primaria la técnica diagnóstica inicial de elección es la
ecografía de partes blandas. El estudio de tumoraciones cervicales se complementa con la RMN como
procedimiento esencial para determinar la localización exacta y la relación de la tumoración con las
estructuras adyacentes. El diagnóstico anatomopatológico tras la exéresis es determinante para diferenciar de
tumoraciones malignas como el liposarcoma con tratamiento y pronóstico diferentes. La escisión quirúrgica
con capsulotomía es el tratamiento de elección.
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