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424/1339 - PACIENTE CON ADENOPATIA CERVICAL Y FIEBRE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios acude a nuestra consulta por presentar desde hace 3 dias odinofagiay
fiebre de hasta 38,5 °C. Ademés, refiere haber notado un "bulto" anivel cervical izquierdo. No tos, no
mucosidad. Niega disfagia 0 sensacion disneica. La paciente alega sensacion nauseosay distérmica. Vive en
el campo, por lo que esta expuesta a diferentes al érgenos e insectos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. NH/NC. Deambula. T2 37,8 °C. ACP: ritmico sin soplos.
MVC. CyC: A nivel cervica izquierdo se palpa una pequefia adenopatia, redonda, blanda, mévil, no adherida
aplanos profundos. ORL: hiperemiafaringea sin placas ni exudados. Trago negativo de forma bilateral.
Otoscopio: OD sin hallazgos. En Ol eritema del CAE observandose una masas negra con patas compatible
con un insecto. Abdomen: ByD. No masas ni megalias palpables, peristaltismo conservado. No doloroso.
MMII: no edemas ni signosde TVP. NRL: Glasgow 15. PC conservados y simétricos. No dismetriani
disdiacocinesia. Fuerzay sensibilidad conservadas.

Orientacion diagnodstica: A pesar de gue la paciente consultd por odinofagiay nuestra primera orientacion
diagnostica era una posible faringoamigdalitis se decidio realizar la exploracion completa del areade
otorrino.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis. Neumonia. Linfoma de Hodgkin.

Comentario final: Nuestra paciente acudio con muchas molestias faringeas, sin mencionar en ningin
momento otalgia ni sensacion de cuerpo extrafio. Tampoco nos recordd que vivey trabaja en el campo. En
Atencién Primaria conocemos a nuestros pacientes, sus contextos familiares, socialesy laborales. Todo €llo
constituye una ventgja de caraadirigir una buena anamnesisy exploracion, con el fin de lograr un
diagndstico correcto. Concluimos que siempre deberiamos tener en cuenta el entorno de nuestros pacientes
para orientar sus posibles patologias, asi como laimportancia de realizar una exploracién metodicay
completa.
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