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482/1411 - DOCTORA: TENGO UN BULTO EN LA OREJA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 33 afios que acude a consulta por presentar un bultoma retroauricular izquierdo,
de un afio de evolucién sin cambios de tamafio, ni dolor, ni sobreinfecciones. En anamnesis dirigida por
aparatos no refiere otros sintomas, ni siquiera odinofagia, disfagia o disfonia

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién orofaringeay otoscopica es normal. Tampoco se

pal pan otras adenomegalias, no existen signos relevantes. El bultoma retroauricular es del tamafio de “un
garbanzo”, blando, movil. La analitica general es anodina. Se pide perfil serolégico en el que destacala
Inmunoglobulina (IG) G del citomegalovirus positivo y su IgM negativo, lalg G del virus Epstein Barr
positivay su IgM negativa. Se pide ecografia cervical cuyo resultado es: se observa un par de adenopatias
superficiales de pequefio tamafio y con hilio vascular y graso conservados. Se aprecian multiples adenopatias
periparotideas izquierdas, submandibulares izquierdas y submentonianas izquierdas, aumentadas en nimero y
con cortical engrosada, de aspecto inespecifico.

Orientacion diagnostica: Los puntos fundamentales de |a historia clinica son: edad (los nifios y jovenes
presentan adenopatias sin significacién patol 6gica), sexo (mujeres predominan las inflamatoriasy en
hombres |as neoplasicas y linfomas), antecedentes personal es, antecedentes, familiares, cronologia (si es
inferior a 15 dias posiblemente sea de origen infeccioso o enfermedad hematol 6gica maligna, si es superior a
un mes pueden ser de origen tuberculoso 0 neoplasico). En este caso pensamos que es virico 'y no precisa
tratamiento.

Diagnostico diferencial : Etiologia multiple. La mayor parte es por procesos infecciosos Viricos tales como la
mononucleosis, € citomegalovirus, hepatitis o herpes simple, gripe, sarampion... Otras etiologias menos
frecuentes son: enfermedades inmunol égicas, neoplasicos, endocrinas... y de causa desconocida.

Comentario final: Esimportante realizar una buena anamnesis'y exploracion para saber Si €s un proceso
banal, que no requiere mas pruebas. Ademés es recomendable que los médicos de Atencién Primaria
conozcan las caracteristicas (clinicas y ecogréficas) que diferencian la benignidad de lamalignidad de una
adenopatia.
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