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482/753 - DOCTOR, TENGO UN BULTO EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, ama de casa. Sin alergias medi camentosas conocidas ni habitos
téxicos. Acude a consulta por presentar bultoma cervical derecho doloroso desde hace dos semanas. No
refiere clinica de vias respiratorias superiores, fiebre, astenia, pérdida de peso ni de apetito. No presenta dolor
torécico, clinicarespiratoria ni abdominal. Niega conductas de riesgo o contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente. Se palpa masa en region
laterocervical derecharodadera de 2 cm de diametro, dolorosa ala palpacion y sin signos de inflamacion. No
adenomegalias axilares, supraclaviculares ni inguinales. Faringe: hiperémica, sin exudados. Auscultacién
cardiopulmonar normal. Abdomen normal. No edemas ni tromboflebitis en miembros inferiores. Serealiza
ecografia: bultoma hipoecoico con vascularizacion periféricade 2 x 1 cm. Se solicita analitica: Hemograma
normal, V SG 4. Coagulacion normal. Bioguimica: lones, funcion renal y hepatica normal. TSH 2,1 mUl/I,
FR 10, PCR 2. Se solicitan serologias frenteaVHB, VHC, VIH y lUes: negativas Solicitamos Rx térax:
patrén intersticial de predominio reticular en ambas bases pulmonares Solicitamos ecografia cervical:
adenopatia de caracteristicas patol dgicas ecogréficas, tamafio 1,8 x 1 cm junto con varias adenopatias
laterocervicales de tamafio y caracteristicas inespecificas. Tiroides normal. Derivamos a diagndstico répido
para estudio. Completaron la analitica con proteinograma, inmunoglobulinas y marcadores tumorales que
fueron normales. Salicitaron diversas pruebas de imagen sugiriendo que dicha adenopatia podria
corresponder a una tumoracién de origen vascular. También se hallaron la presencia de varias adenopatias
laterocervicales, submandibulares y mediastinicas de tamafio milimétrico sin signos de malignidad. Se
realizo interconsulta a cirugia maxilofacial para exéresis de dichatumoracién. Tras ello, la anatomia

patol 6gicainformo de linfoma marginal nodal. Actualmente la paciente esta en seguimiento por hematologia
y atencion primaria.

Orientacion diagnoéstica: Linfomamarginal nodal.
Diagnastico diferencial: Infeccion, metastasis.

Comentario final: Se trata de un linfoma no-Hodgkin de células B, indolente y poco frecuente. Afecta
principalmente alos nédulos linféticos. Clinicamente se presenta con linfadenopatia periférica, abdominal
y/o torécica. Se usa como tratamiento clorambucilo, fludarabina o poliquimioterapia.
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