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424/1987 - DOCTORA, ME HAN SALIDO UNOSBULTOSEN EL CUELLO...

O. Fernandez Casarest, S Ubierna Llona2, J. Lépez Cejuelal y D. Santana Castillo3

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Laredo. Cantabria.2Médico de Familia. Centro de
Salud de Laredo. Cantabria. 3Médico de Familia. Hospital Comarcal de Laredo. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios, sin antecedentes de interés salvo tabaguismo de 2-3 cigarrillos a

dia, que consulta por la aparicion de 2 bultomas en ambas fosas supraclaviculares. Niega astenia 0 anorexia,
Unicamente alopecia en los Ultimos 2 meses y sudoracién profusa los Ultimos dias. AF: hermanalinfomaB de
célulagrande.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, Afebril. Alopecia. CyC: bultomas en ambas fosas
supraclavicularesde 3 x 4 cmizquierdo y 5 x 5 cm derecho, no adheridos. No adenopatias en otros
territorios. ACP normal. Abdomen: hepato y esplenomegalia. Analitica: pancitopenia con predominio de
anemia. PCR 1,8. Resto de bioguimicay coagulacion normales. Rx térax: ensanchamiento mediastinico.

Orientacion diagnostica: Ante hallazgos enviamos a la paciente a Urgencias e ingresa para estudio con la
sospecha diagnéstica de linfoma. Se solicita valoracion por hematologiay biopsia de médula 6sea no
detectandose poblacién clona B y siendo compatible con neoplasia extrahematol 6gica. AP: infiltracién por
carcinoma neuroendocrino de célula pequefia tipo pulmonar vs ovérico/hipercal cémico. Se completa estudio
con Body TC: conglomerados adenopéticos mediastinicos, en area celiacay retroperitoneal es, masa
retroperitoneal que desplaza Organosy vasos de unos 20 cm. Masas ovéricas bilaterales. Se derivaa
Oncologia M édica para completar estudio. Se solicita biopsia de adenopatia supraclavicular compatible con
neuroblastoma pobremente diferenciado, estadio V. Se comienza con tratamiento quimiotergpico paliativo.

Diagnostico diferencial: Linfoma B de células grandes, linfomafolicular.

Comentario final: El neuroblastoma se origina en las células indiferenciadas de la cresta neural y representa
el tumor sdlido extracraneal mas frecuente en nifios. Menos del 10% se diagnostican en adultos. Se suele
manifestar como masa abdominal de crecimiento rapido y pueden aparecen metéstasis en el 70% de los casos
(como en nuestra paciente). El TC es de gran utilidad, aunque en este caso |a biopsia guiada de la adenopatia
completo el diagndstico. El tratamiento en estadios de alto grado consiste en quimioterapia, que la paciente
contintia realizando.
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