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Resumen

Descripcion del caso: Acude anuestra consulta, traida por su madre, una nifia de 4 afios, con antecedentes de
bronquiolitis en los primeros meses de viday asma infantil en tratamiento con broncodilatadores a demanda.
Segun refiere lamadre, durante el fin de semana han apreciado un bulto en el lado derecho del cuello dela
nifia. Comenta gque se trata de un bulto inmovil, de unos 2 cm de didmetro maximo y que aparece e impronta
en el cuello cuando lanifiallora“como s le saliese un aien”. Se acompafia de rubefaccion facia y luego
desaparece. En la consulta, no observamos ni pal pamos alteraciones cervicales, por |o que solicitamos que
realicen fotografia cuando vuelvan a observarlo. En siguiente consulta, vemos fotografias y un video en
donde observamos como, con cada crisis de Ilanto, aparece una tumoracion en region cervical derecha, en
triangulo inferior, redondeada, y bien definida.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: cabezay cuello: no adenopatias palpables en
cadenas ganglionares. Auscultacion cardiopulmonar: anodina. Abdomen: anodino. No signos meningeos ni
alteraciones en la exploracion neurol 6gica. No petequias ni otras lesiones. Ecografia cervical: se observa
venayugular internay externa dilatadas. No alteraciones ni lesiones en parénquima tiroideo. No adenopatias
laterocervicales.

Orientacion diagnostica: Tumoracion cervical.
Diagnostico diferencial: Tumor del mediastino superior. Laringocele. Flebiectasia de venayugular.

Comentario final: El diagnéstico pudo ser confirmado mediante eco-doppler, observandose permeabilidad
vascular, y no preciso tratamiento. La flebiectasia yugular se trata de una alteracion anatdmica tortuosa de la
gue no se han identificado factores etiol 6gicos. Predominantemente se ha descrito en poblacion pedidtricay
se puede observar con maniobras de Vasalva, llanto, estornudos o tos. No precisa tratamiento. La cirugia se
reserva para complicaciones de tipo trombatico o aparicion de sindrome de Horner.
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