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347/2056 - BULTOMA CERVICAL, ¢DE APARICION BRUSCA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 83 afos, institucionalizado. AP: HTA, DLPy gueratosis actinicas controladas
por Dermatologia (crioterapia). Acude a nuestra consulta por haberse notado un “bulto” en € cuello, segin
refiere desde hace 1 o 2 dias. Sin fiebre ni otra clinica asociada. Realizamos ecografia de cuello, analitica con
reactantes de fase aguda (normal) y pautamos antibioterapia (sin respuesta). Ante esto, derivamos a
Urgencias, donde ingresa en planta de ORL.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiéon nodular de 3-4 cm, adyacente a parétiday antero-superior al
esternocleldomastoideo izquierdo, no adherida a planos profundos, de consistenciafirmey sin caracteristicas
inflamatorias a pesar de su aparicion brusca. Ecografia: adenopatia yugulo-carotidea izquierda de 3,5 cm.
PAAF guiada por ecografia. AP: Metéstasis de carcinoma escamoso. TAC: tumoracion |atero-cervical (46 x
31 x 33 mm) en € |6bulo superficial de parétidaizquierda con realce periférico e hipodensidad central. PET-
TC: En porcion caudal de parétidaizquierda, gran masa densa (4,6 x 4,3 cm) con elevado metabolismo en su
periferiay &rea central ametabodlica, compatible con lesién maligna con necrosis tumoral central.

Orientacion diagnostica: Carcinoma espinocelular fronto-parietal con metéstasis en parétidaizquierda.
Diagnostico diferencial: Parotiditis, sialoadenitis, adenopatia inflamatoria/tumoral.

Comentario final: Ante la captacion cutanea del PET, se deriva a Dermatol ogia donde se diagnostica una
lesion queratosica e infiltrada en region fronto-parietal izquierda, compatible con carcinoma espinocelular,
que se extirpaal tiempo que es intervenido por ORL quienes realizan parotidectomia superficial izquierday
vaciamiento cervical ipsilateral. Oncologia radioterapica, desestima la radioterapia adyuvante por la edad y
las comorbilidades del paciente, pero lo mantiene en seguimiento. Hasta el momento actual, no ha presentado
recidivas. El carcinoma espinocelular es un tumor maligno, invasivo, con posibilidad de metastatizar que
suele aparecer sobre queratosis solares o lesiones previas. Mas frecuente en varones y edades avanzadas. Es
importante la prevencion mediante cambios en el modo de viday |a deteccion de lesiones precancerosas.
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