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347/2841 - TUMORACION LATERO-CERVICAL IZQUIERDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios que acudio a consulta de Atencion Primaria por tumoracion no
dolorosaen laregion lateral izquierda del cuello desde hace unos dias. Sin ningun cuadro previo de
infeccion, resfriado ni sindrome febril. No ha perdido peso. Como Unico antecedente personal, es fumadora
de 20 cigarrillos a diay tiene dos hermanos con enfermedad de Crohn.

Exploraciony pruebas complementarias. Se palpé un nédulo de un tamafio de 1-1,5 cm aproximadamente,
redondeada, elasticay movil localizada en laregion lateral izquierda de cuello. Ecografias en Atencién
Primaria: tumoracién latero-cervical izquierda redondeada, de bordes lisos sin tabicaciones ni calcificaciones
en el interior, no vascularizada, con didmetro transversal de 1,16 x 1,53 cm; y longitudinal de 1,15 x 2,25
cm. Se realizd nuevamente alos 3 meses una ecografia de revision en Atencion Primaria sin variaciones
respecto alaanterior. Analitica: hemograma sin ateraciones, bioquimica normal TSH 2.22. Serologia
negativa en sifilis, CMV, VIH, VEB, hepatitis B y C. Rx torax normal. Mantoux negativo. TAC cuello:
ganglio latero cervical izquierdo aumentado de tamafio con centro necrético y realce periférico irregular en
nivel 1V, medial a musculo ECM. Seidentificd otro ganglio prominente con pequefio foco hipodenso en
nivel 11B y otros dos ganglios en nivel [1A. Eco-PAAF: insatisfactoria para el diagnéstico. Biopsia:
schwannoma del nervio vago.

Orientacion diagnostica: Adenopatias cervicales no inflamatorias cronicas. El diagnéstico tras la biopsia fue
de schwannoma del nervio vago.

Diagnostico diferencial: Linfoma no Hodgkin. Enfermedad de Hodgkin. Neurinoma del nervio vago.
Etiologia de adenopatia subaguda (VEB, TBC, VIH).

Comentario final: En este caso clinico gracias aladisponibilidad de |a ecografia en el Centro de Salud, se ha
realizado un diagnostico diferencial mas minucioso y de formatemprana. La deteccion de unaimagen
ecografica con caracteristicas benignas o0 malignas en la primera consulta de Atencién primaria, vaa
condicionar la actitud que tomemos para el estudio del paciente. Esto nos va a permitir ahorrar tiempo para
[legar a un diagnostico definitivo.
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