Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2495

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/919 - NO TODOS LOS FLEMONES SE CURAN CON ANTIBIOTICO, LA CLAVE
ESTA EN LA MASA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 82 afios, con antecedentes personales de DM2 e HTA en tratamiento con
metforminay enalapril. Dependiente para actividades basicas de la vida diaria (aseo y desplazamientos fuera
del domicilio). Vive con su hija, que gjerce como cuidadora principal. Solicita visitaadomicilio por dolor
submandibular derecho con la masticacion y tumoracion en dicha zona desde hace 5 dias. Tres dias antes fue
valorada por dentistay ante la sospecha de flemén dental, inici6 tratamiento con amoxicilina, sin mejoria.
Ademas, comenta que hace 5 meses noto la aparicidn de una pequefia tumoracién indolora en region malar
derecha, ala que lapaciente y su hijano dieron importancia. Sudoracidn nocturna en los Ultimos 20 dias. No
otra sintomatologia. La hijatiene gran sensacion de culpabilidad por no haber consultado antes.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Masa malar derecha de 6 cm,
consistencia pétrea, no dolorosa ala palpacion, adherida a planos profundos. Masa submandibular ipsilateral
dolorosa de 2,5 cm. Conglomerado adenopético bilateral pétreo, no doloroso, a nivel submandibular. Resto
exploracion sin hallazgos. Ante sospecha de proceso linfoproliferativo, y probable larga evolucion (5 meses)
se deriva a Urgencias hospital arias para completar estudio de forma urgente. Va orada por equipo de guardia
de Cirugia Maxilofacial. Analiticasin elevacion de reactantes. TAC: afectacion subcutanea 4 cm en region
facial anterolateral derechay adenopatias laterocervicales bilateral es de aspecto patol 6gico. Finalmente, tras
realizacion de biopsia quirdrgica de masa malar se obtiene € diagnéstico de linfoma B difuso de célula
grande. La paciente mantiene un buen estado general, tanto ella como su hija rechazan recibir mas
informacion, asi como tratamiento activo. Rechazan valoracion por Cuidados Paliativos.

Orientacion diagnostica: Masamalar y submandibular de caracteristicas patol bgicas.

Diagnostico diferencial: Linfoma, neoplasia glandul as salivares, paraganglioma, metéstasis tumor
respiratorio/digestivo, neoplasia tiroidea/paratiroidea, linfadenopatia inflamatoria.

Comentario final: Laexploracion fisica exhaustiva es de gran relevancia en el ambito delavisita
domiciliaria. Esimportante conocer datos de anamnesisy signos en la EF sugestivos de malignidad ante
tumoracion/adenopatia cervicofacial. El diagndstico de un proceso oncol dgico supone un gran impacto a
nivel familiar.
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