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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 28 afos, sin antecedentes de interés. Acude por dolor cervical izquierdo 'y
odinofagia. Se orienta como faringoamigdalitis bacterianay se iniciatratamiento antibidticoy
antiinflamatorios. Tras completar tratamiento, no presenta mejoria, se realiza ecografia cervical en €l centro
de salud. Se informa como adenopatias reactivas. No se solicitan pruebas adicionales y se contintia con
tratamiento sintomatico. La paciente vuelve a Urgencias por persistencia de sintomatologia. Se sigue
prescribiendo analgesia, dado que, al disponer de una prueba de imagen sin signos de malignidad, no se
plantea la necesidad de ampliar el estudio. A lostres meses del inicio del cuadro, presenta asimetria
laterocervical grave asociada a asteniay sudoracion nocturna. Se realiza nueva ecografia en el centro de
salud que objetiva adenopatias con signos claros de patologia. Se deriva al Hospital e ingresa para estudio. Se
diagnostica de linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular.

Exploracion y pruebas complementarias. Normotensa. Afebril. Eupneica, adenopatia laterocervical izquierda.
Ecografia: adenopatias con signos patol 6gicos.

Orientacion diagnostica: Adenopatias con signos patol 6gicos. Neoplasia.
Diagnostico diferencial: Adenopatia reactiva ainfeccion. Proceso neoplésico. Metastasis.

Comentario final: Las ecografias estan siendo implementadas en Atencién Primaria crecientemente. Hay
evidencia de que realizar esta exploracion, supone un beneficio en cuanto ala capacidad diagndsticay
resolutiva. No obstante, no estd exento de posibles riesgos. El objetivo es en una misma paciente, ver las
consecuencias positivas y negativas del uso de esta prueba. Por un lado, la paciente sufrié una demora
diagnostica debido ala falsa seguridad de disponer una prueba sin signos patol 6gicos aparentes. Sin
embargo, la segunda ecografia, al objetivar signos claros de patologia, permitié que la paciente fuera
derivada a Hospital, se ingresara para estudio en lugar de ser dada de altay estudiada de forma ambulatoria,
siendo de este modo la derivacién mucho mas eficaz.
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