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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos que acude a consulta refiriendo bulto en region cervical.
No reacciones alérgicas medicamentosas (RAM). Exfumadora desde hace 3 afos, 13 pag/afo, con
criterios clinicos de hiperreactividad bronquial. Enolismo social. Natural de Cuba, reside en Espaiia
desde hace 20 anos. Trombosis venosa profunda (TVP) en miembros inferiores y tromboflebitis
superficial de vena cervical izquierda en 2005, estuvo anticoagulada durante 3 meses. No sigue
tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: tumefaccion a nivel cervical
posterior izquierda, dolorosa a la palpacidn, no afectaciones dérmicas. No cefalea. Peso: 60,4 Kg.
Temperatura 37 °C. Buen estado general. Normohidratada y normocoloreada. Auscultacion
cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal. Extremidades inferiores: no signos de TVP, no edemas.
Analitica de sangre: serologia VIH: negativa. Sifilis Ig > positivo 70,00. RPR negativo, TPHA positivo
1/80. Citomegalovirus (CMV) IgG positivo 144,00, CMV IgM negativo. Virus Epstein-Barr (VEB) anti-
VCA positivo 665,00 U/ml, VEB positivo 575,00 U/ml, VEB IgM negativo. Serologia hepatitis:
negativo. Bioquimica: normal. Hemograma: normal. Coagulaciéon: normal.

Orientacion diagnodstica: Adenopatia reactiva. Sifilis.
Diagndstico diferencial: Linfoma de Hodgkin. Quiste sebaceo.

Comentario final: El hallazgo de una o varias adenopatias es un hecho frecuente en la practica
clinica diaria. En ocasiones es el propio paciente el que nos consulta por ser él quien las descubre y
otras veces las encontramos al realizar una exploracion. Su abordaje adecuado es necesario para un
mejor manejo de esta patologia tan habitual. Ante el hallazgo de una o varias adenopatias tendremos
que realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica para orientar el diagndstico.
Posteriormente nos ayudaremos de los datos analiticos y en ocasiones solo llegaremos al diagndstico
tras el estudio anatomopatoldgico.
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