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424/2456 - LA NORMALIZACION DE UN SINTOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 anos con una tumoracion cervical derecha desde al menos 4
meses a la que no le daba importancia. En el ultimo mes, se produce un aumento de tamafio y
enrojecimiento de ésta, sin fiebre, ni disnea. Fumador con un consumo acumulado de 66 paquetes-
ano. Obesidad mérbida. Mal cumplidor de su tratamiento con ventilacion mecanica no invasiva por
un sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio e insuficiencia respiratoria global por
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante la exploracion destacaba estridor y una doble
tumoracion supraclavicular derecha, de unos 10 cm de didmetro, de componente sélido pero blanda,
una mayor como base y otra mas pequeifia encima de ésta de unos 4 cm, enrojecida y con contenido
a la palpacion fluctuante, compatible con un absceso. Se realizé un hemograma y una bioquimica,
junto con una radiografia de térax, que fueron normales. En la ecografia de la zona se apreciaba un
componente quistico-sélido compatible con adenopatia necrosada con sangrado interior. Se curso
una citologia del contenido drenado de la tumoraciéon mas pequefia: carcinoma epidermoide
queratinizante. Se realiz6 un estudio de extensién por medio de TAC (tomografia axial
computarizada) con contraste intravenoso donde se aprecia una masa de 5 X 4 X 5 cm de aspecto
neoclasico con epicentro supragldtico derecho, que cruza la linea media e infiltra senos piriformes y
glotis, destruccion aritenoidea y del espacio prevertebral a dicho nivel, comprometiendo la luz aérea
y con adenopatias yugulocarotideas. Se tomd biopsia de dicha masa, cuya anatomia patoldgica
confirmo la citologia previa.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide supraglético cT2CN2MO.
Diagnostico diferencial: Enfermedad Infecciosa, hematoldgica, autoinmune, maligna y miscelanea.

Comentario final: No es el primer paciente que quita importancia a sus sintomas o que los
normaliza. Con el incremento de las herramientas disponibles en atencion primaria, se hace cada
vez mas patente y frecuente el estudio de adenopatia periféricas en dicho nivel asistencial. Por ello
hay que tener claro cudles son los pasos diagndsticos a seguir para instaurar un tratamiento efectivo
lo antes posible.
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