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482/741 - UNA CELULITISMUY POCO INFECCIOSA. A PROPOSITO DE UN CASO
EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios con antecedente de leucemia mieloide crénica (LMC) diagnosticada
en 2010 tratada con inhibidores de latirosinkinasa, con buen control. Recientemente visto en consultas de
hematologia, con estabilidad clinicay analitica. EI 29/01/2020 acude a consulta de Atencidn Primaria por
disfagiay disnea nocturna progresivas desde hace unas semanas. No otra clinica en resto de anamnesis.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion, destaca asimetriafacial y empastamiento de
region cervical izquierda hasta zona supraclavicular, que el paciente no habia constatado. No eritemalocal,
lesiones cutaneas ni aumento de temperatura. No se pal pan adenopatias cervicales. Exploracion orofaringeay
auscultacion cardiopulmonar normales. Afebril. Prueba estreptocdcica répida negativa. Resto de exploracion
normal. Dados |os antecedentes y ante |a sospecha clinica, se deriva a urgencias para realizacion de prueba de
imagen y valoracion por otorrinolaringologiay hematologia. Se realiz6 TC que mostraba proceso
inflamatorio laterocervical izquierdo con desplazamiento y compresion de la via aérea. Por €llo, ingresaen
otorrinolaringologiay ante progresion clinica se realiza traqueostomia. Durante el ingreso, es valorado por
hematologiatras PET-TC que evidencia hipercaptacion en zonainduraday region esplénicay toma de
biopsias laterocervicales, siendo diagnosticado de recaida extramedular en forma de sarcoma granulocitico en
cuello, en remisién hematol 6gica completa. Inicia tratamiento con radioterapia, que continua, con buena
evolucion hasta la fecha

Orientacion diagnostica: Sarcoma granulocitico por recaida extramedular de LMC atipica.

Diagnostico diferencial: Celulitis infecciosa, absceso faringeo, angina de Ludwig, linfadenitis cervical
tubercul osa, adenopatia metastésica cervical, neoplasia glandular salivar, paraganglioma.

Comentario final: Esimportante valorar a paciente de formaintegral y no caer en el error de descartar

patol ogias porque hayan sido evaluadas por otro especialista. Pese a haber sido recientemente visto en su
visitaanual en consultas de hematologiay allevar varios afios con buen control de la enfermedad, laclinicay
la exploracion orientaba mas a unainfiltracion local de su neoplasia hematol 6gica que a un proceso
infeccioso. Ante la sospecha de invasion local de vias aéreay digestiva, se decidio remision par estudio y
tratamiento.
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