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424/420 - DOCTOR, TENGO UN BULTO EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afos fumador de 40 cigarrillog/dia, con antecedentes personales de ictus
isguémico, psoriasisinvertiday EPOC; en tratamiento con salbutamol, bromuro de aclidinio y formoterol,
&cido acetilsalicilico, atorvastating, citicolinay alprazolam. Acude a consulta de Atencion Primaria (AP) por
presentar adenopatia latero-cervical izquierda duray no dolorosa, cuadro catarral 1os dias previos, se decide
tratamiento antiinflamatorio y control en dos semanas. El paciente acude a consulta de AP alos 6 meses,
refiriendo aumento del tamafio de la adenopatia que se ha hecho dolorosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpa conglomerado adenopético de 5 x 5 cm de consistencia
duray adherido a plano profundo. Se deriva a Urgencias Hospitalarias para valoracion por
otorrinolaringdlogo de guardia que realiza PAAF de conglomerado, solicita TAC cervical y toracico
preferentey lo citaen consulta. Los resultados de las pruebas informan de conglomerado adenopético
metastasico supraclavicular izquierdo y mediastinico compatible con infiltracion por carcinoma epidermoide,
de origen pulmonar.

Orientacion diagnostica: Adenopatia laterocervical de 6 meses de evolucién dolorosay que ha aumentado de
tamario.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas (viricas, bacterianas, fungicas, parasitarias),
hematol ogicas (linfoma, leucemia), enfermedades autoinmunes, enfermedades malignas.

Comentario final: En las consultas que se realizan en AP, por motivo de |a presencia de adenopatias, la
mayoria de los casos son debidos a enfermedades benignas. El crecimiento de los ganglios linféticos puede
ser producido por varias causas: respuesta inmunitaria a un antigeno, infiltracion por células inflamatorias,
invasion de células neoplésicas. Hay que sospechar etiologiainfecciosa s se presenta algun sintoma
acompariante de infeccion viral o bacteriana, habra que realizar un seguimiento de la adenopatiaen 2-3
semanas. En regién supraclavicular un ganglio palpable es siempre patol 6gico. Por otro lado, pensaremos en
una metastasis cuando la adenopatia sea localizada, dura, no dolorosay adherida a planos profundos. Si el
paciente es joven y presenta fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso y adenopatias agrupadas, firmes,
movilesy no dolorosas, sospecharemos un linfoma de Hodgkin. El reto del médico de familia esidentificar a
los pacientes que deben ser derivados a segundo nivel asistencial por |a sospecha de malignidad.
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