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424/1075 - TUMORACION SUPRACLAVICULAR: ¢SE TRATA SIEMPRE DE UNA
ADENOPATIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con antecedentes de tabaguismo, sindrome ansioso depresivo, asma
bronquial, migrafiay by-pass gastrico por obesidad que acudio a consultatras revision laboral por hallazgo
de tumoracion supraclavicular izquierda. Refiere pérdida de 9 kg de peso en contexto de trastorno animico.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpan pequefias adenopatias |atero-cervicales moviles, no
pétreas ni adheridas, adenopatia supraclavicular izquierda fusiforme y movil bajo la cual se pal patumoracion
pétreay adherida a planos profundos de aproximadamente 2 cm. No adenopatias axilares ni inguinales.
Abdomen: anodino. Se solicita analitica que no muestra alteraciones a destacar excepto gamma-
glutamiltransferasa elevaday déficit de folato. Radiografia de térax informada sin hallazgo de patologia. Se
derivaalaUnidad de Diagndstico Rgpido ante adenopatia sugestiva de malignidad por localizaciony
consistencia donde solicitan analitica con marcadores tumorales: CA 19-9, antigeno carcinoembriogénico y
B2-Microglobulina, normales. Ante adenopatia pétrea supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow) y
sospechando metastasis de primario digestivo, ovéarico o renal solicitan tomografia abdominal que no
encuentra hallazgos patol dgicos. Solicitan ecografia de partes blandas con puncion aspirativa con agujafina
que no serealiza a objetivar lesidn calcificada 6sea sugestiva de costilla cervical por 1o que serediza
radiografia cervical que pone de manifiesto costilla cervical bifidaizquierda que se articula con megaapofisis
transversa C7 que se corresponde con la alteracion ala pal pacion.

Orientacion diagnostica: Costillacervical.

Diagnostico diferencial: Lipoma, nddulo tiroideo, adenopatia infecciosa, inflamatoria, por enfermedad
hematol 6gica 0 metastasis tumoral.

Comentario final: Ante cualquier tumoracion pétreay adherida a planos profundos en region supraclavicular
es importante descartar malignidad solicitando analitica, radiografia de térax y derivando al paciente a
siguiente nivel asistencial. Este caso muestra larelevancia del diagnostico diferencia de latumoracion
supraclavicular ya que no en todas las ocasiones se trata de una adenopatia. La costilla cervical debe tenerse
en cuenta como diagndstico diferencial. También se muestralarelevancia de lalectura sistemética de una
radiografia de térax puesto que en radiografiainicial ya se objetivala costilla cervical, pudiendo haber
redirigido laampliacion del estudio de otraforma.
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