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482/1793 - UNA MALA TORTICOLIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afos con dolor a nivel cervical anterior y limitacion para la
movilidad lateral del cuello de 10 dias de evolucion que inicialmente orienté como torticolis pero que
tras apreciar en las ultimas 48 horas la aparicion de una masa a nivel cervical anterior izquierdo
decidid solicitar cita en su centro de salud. Negaba pérdida de peso. No disfagia ni odinofagia. No
disfonia ni disnea. Tampoco presentaba tos, sintomas catarrales ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion el paciente estaba
hemodindmicamente estable. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos sin soplos, normofonesis
sin ruidos sobreafniadidos. Se palp6 masa en region cervical V izquierda de unos 8 cm de eje mayor,
lateral a traquea y esofago, de consistencia dura, adherida a planos profundos y dolorosa a la
palpacion. Se derivo al servicio de Urgencias para completar el estudio con analitica sistematica con
reactantes de fase aguda, asi como radiografia de térax y columna cervical y ecografia de partes
blandas que evidenciaba masa cervical sospechosa de conglomerado adenopatico. Se contacté con el
servicio de Otorrinolaringologia que citaron al paciente para realizacion de biopsia ecoguiada y
tomografia axial computarizada cervical.

Orientacion diagnodstica: Conglomerado adenopatico.

Diagndstico diferencial: El 60% de las adenopatias son debidas a causa infecciosa o reactiva.
Otras causas son: enfermedades tumorales solidas y/o hematoldgicas, enfermedades
autoinmunitarias, sistémicas (amiloidosis o sarcoidosis), farmacos y otras de menor frecuencia.

Comentario final: Para establecer la sospecha diagndstica, es fundamental tener en cuenta las
caracteristicas de los pacientes (edad y antecedentes), las caracteristicas fisicas de los nddulos
(tamano, localizacidén, consistencia, adherencia, movilidad, extension...) y una detallada anamnesis y
exploracion fisica. En la consulta de AP el reto fundamental es poder detectar aquellos casos
sospechosos de malignidad para derivarlos y completar el estudio a la mayor brevedad. La biopsia
de nuestro paciente mostré una proliferacion mesenquimal fibroblastica compatible con fibromatosis
de tipo desmoide, que se presentd en comité de tumores decidiéndose tratamiento con quimioterapia
seguido de radioterapia.
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