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424/1694 - ADENOPATIAS AXILARES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afos, con alergia a cefalosporinas, exfumador de 1 paquete al
dia y psoriasis. Acudié a su médico de Atencidn Primaria, tras notarse una adenopatia en region
axilar izquierda, mévil y no dolorosa a la palpacion, que remitié de manera espontdnea a las 3
semanas, realizandose analitica basica, sin hallazgos patoldgicos. Pasados 3 meses, consulta por
reaparicion en misma localizacion de adenopatias de mayor tamafio y dolorosas a la palpacion, sin
otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80, FC 72 Ipm y afebril. Se objetivaron
adenopatias axilares izquierdas y supraclaviculares derechas, duras, no adheridas, dolorosas a la
palpacion, sin afectacion a otros niveles. Resto de exploracion fisica sin hallazgos de interés.
Analitica: leucocitos 12.800 (64,7% neutrdfilos, 22,6% linfocitos), resto normal. Serologia de virus
Hepatitis B y C, lies, VIH y Herpesvirus negativas. Ecografia de partes blandas de region axilar
izquierda: se identifican varias adenopatias de aspecto patoldgico, recomendéandose PAAF/BAG. Ante
los hallazgos, es derivado a la Unidad de Diagndstico Rapido de Medicina Interna para completar el
estudio. Radiografia de tdrax: abombamiento por encima del cono de la pulmonar, en relacion con
probables adenopatias mediastinicas. TAC cervico-toraco-abdominal: Multiples adenopatias
cervicales, supraclaviculares, axilares y toracicas compatibles con sindrome linfoproliferativo.

Orientacion diagnodstica: Adenopatias a estudio.

Diagnostico diferencial: Adenopatias de etiologia infecciosa (virus, bacterias, hongos...),
autoinmune (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico...), proceso maligno.

Comentario final: Con este caso, se pretende recordar la importancia del médico de Atencion
Primaria como primer contacto con el sistema sanitario, y también su papel clave en la sospecha
precoz de numerosas afecciones empleando los recursos disponibles a su alcance y gracias a la
atencién continuada que la define. Ademas, se muestra la relevancia de la comunicacion entre los
distintos especialistas, para lograr un diagndstico preciso y posterior tratamiento.
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