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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios que acude a la consulta de Atencidn Primaria por bulto en region
supraclavicular izquierda. Refiere bulto no doloroso que ha crecido progresivamente, afebril, no otra
sintomatol ogia ni clinica infecciosa acompafiante. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias. Bulto anivel supraclavicular izquierda de unos 5 cm de didmetro
maximo. No adenopatias axilares, consistencia fibroeléstica, no pulsétil ni adherido a planos profundos, no
calor ni eritema o fluctuacion cutanea. Ante los hallazgos presentes, consideramos realizar ecografia de
partes blandas en el centro de salud: lesion heterogénea, acimulo graso asimétrico en relacion con el lado
contralateral, medidas 5 x 2 cm. No se identifican adenopatias ni otras alteraciones. Ecografia Doppler
negativo. Se realizd analitica con hemogramay biogquimica sin encontrar ateraciones significativas.

Orientacion diagnostica: Asimetria grasa cervical supraclavicular.

Diagnostico diferencial: Quistes arcos branquiales. Hemangioma. Linfagiomatumor carotideo. Torticolis
muscular. Rabdomiosarcoma.

Comentario final: Ante lesiones en la cavidad cervical-supraclavicular, siempre es necesario realizar una
adecuada anamnesis por sintomas sugestivos de infeccion o enfermedades hematol 6gicas. La exploracion
fisica debe ser exhaustiva, buscando adenopatias y la exploracion de los diferentes planos para poder
localizar adecuadamente la masa. Debemos aprovechar las pruebas complementarias disponibles con revision
de analiticas recientes o solicitud de las mismas, y €l uso de ecografo siempre que esté disponible. Cabe
destacar laimportancia en conocer la anatomia, en esta ocasién de la region supraclavicular cervical, que
tiene formatriangular: labase o lado inferior esla clavicula, el vértice superior esta formado por la union del
esternocleidomastoideo y el trapecio. Estd ocupado en toda su extension por una depresion cuya profundidad
es muy variable, segun los individuos. Conviene prudentemente plantear revisiones para valorar posibles
cambios gue sugieran evolucion de lalesion.
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