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424/2531 - CONGLOMERADOS ADENOPATICOS CERVICALES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 63 afios de edad que acudio a su médico de Atencidn Primaria por aparicion
de bultomas cervicalesy dolor dorsal derecho de un mes de evolucion. Referia dolor de caracteristicas
mecanicas en trapecio derecho, que no cedia con tramadol, pérdida de peso no cuantificada en € dltimo mes,
sin astenia ni anorexia, ni sintomas infecciosos a otros niveles, ni odinofagia ni disfagia, aunque si voz
gangosa. Antecedentes personales. Cirrosis hepética Child C. Habitos toxicos. fumador de 60 paguetes/afio.

Exploraciony pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente. Afebril. Sarcopenia. Dolor ala

pal pacion de trapecio derecho. En regidn cervical posterior derecha e izquierda presentaba dos
conglomerados adenopéticos de consistencia dura, adheridos a planos profundos, no dolorosos. En base de
lengua presentaba una masa espongiforme. Se derivo a paciente a Urgencias para valoracion por
Otorrinolaringologia. Analitica anodina. Mantoux negativo. Se solicitd TC cervical que informo de gran
neoformacién de 3,5 x 2,4 cm en base de hemilengua izquierda con infiltracion de la epiglotis. Voluminosos
conglomerados adenopaticos hipercaptantes con lagunas de necrosis en todas | as estaciones ganglionares del
cuello; los de mayor tamafio en los niveles |1. Se completo € estudio con TC corpora que mostraba
metastasis vertebrales y cerebrales. Anatomia patol6gica: carcinoma sarcomatoide.

Orientacion diagnostica: El paciente fue diagnosticado de carcinoma sarcomatoide de base de hemilengua
izquierda estadio T4 N3 M1. Dado €l nefasto prondstico, el paciente fue propuesto para radioterapia
paliativa, pero fallecio alas 2 semanas del diagnostico.

Diagnostico diferencial: Proceso infeccioso otorrinolaringol 6gico. Tuberculosis ganglionar. Linfoma.

Comentario final: Las adenopatias presentan unos signos de alarma expl oratorios que es fundamental
conocer: tamafio mayor de 3 cm, consistencia dura, no dolorosas, adheridas a planos profundos, formando
conglomerados, asociadas a sintomas sistémicos como fiebre de mas de una semana o sindrome general.
Ademas, en pacientes fumadores con sintomas tales como disfagia o cambios recientes en lavoz, obligan a
valoracién por Otorrinolaringologiay completar €l estudio con pruebas de imagen para descartar procesos
neoplésicos. El tratamiento se basa en una combinacion de cirugia, quimioterapiay radioterapia. El
prondstico depende del estadio.
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