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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afos sin AP de interés, que acude ala consulta de AP por tumoracion dura
supraclavicular derecha de dos semanas de evolucion con temperatura de hasta 38,5 °C, siendo lafiebre de
reciente aparicién junto aun cuadro catarral. Previamente afebril y sin otra sintomatologia. No sindrome
constitucional .

Exploracion y pruebas complementarias: T237,5 OC. Sat 02 99%. FC 95 Ipm. TA 123/74 mmHg. BEG.
Normocoloreado y normohidratado. Se pal pa tumoracion duray adherida, no movil, no dolorosaala

pal pacion, en zona supraclavicular derecha. ACP: tonos ritmicos, no se auscultan soplos. MV C, sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala pal pacién. Signos de irritacion peritoneal
negativos. No masas ni megalias. ORL: normal. Otoscopia: normal. Analitica: ferritina 198,9 ng/ml, proteina
C reactiva (PCR) 34,31 mg/L, beta 2 microglobulina 2,83 mg/L, LDH 399 U/L, marcadores. CEA 7,3 ng/ml
(0,0-4,6). Resto normales. Autoinmunidad: negativa. Serologias (VIH, CMV, VEB): negativas. Rx torax:
aumento de densidad en zona supraclavicular derecha.

Orientacion diagnostica: Ante una exploracion fisica patol 0gica se decide realizar una analitica completay
una Rx detdrax en el Centro de Salud, y remitimos a CCEE de MIN, ala consulta de Alta Resolucion.
Medicina Interna decide remitir al paciente a ORL, quien realiza PAAF con AP: metéstasis por carcinoma.
Posteriormente se realiza biopsia“en cufia’, AP: metastasis de carcinoma indiferenciado de origen timico. Se
solicita TC TAP: mazacotes adenopaticos a nivel supraclavicular derecho y mediastinico prevascular y una
adenopatialateral alavena cava superior. Finalmente se remite a Oncologia, presentando el caso en comité
de tumores. Cirugiatoracica consideralalesion irresecable.

Diagnostico diferencial: DD linfadenopatias: infecciosas, inflamatoriasy tumorales.

Comentario final: Las adenopatias son ganglios linféticos anormales en nimero, tamafio y consistencia. El
60% de |as adenopatias obedecen a causas infecciosas o reactivas, sobre todo en gente joven. En laregion
supraclavicular, un ganglio pal pable es siempre patol 6gico. Con respecto a las adenopatias neoplésicas, un
50% son tumores de los ganglios linféticos y un 40% son metastasi cas.
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