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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 34 anos, gestante de 24 + 2 semanas, en seguimiento por
endocrinologia por enfermedad de Addison e Hipotiroidismo Primario. Acude al centro de salud por tos seca,
dolor de garganta, sensacion distérmica no termometraday mucosidad de 48 horas de evolucion. También
refiere que se ha notado un bulto supraclavicular derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. ORL.: faringe congestiva, hiperémica, sin
exudados ni placas blanquecinas. Otoscopia: normal. Adenopatia supraclavicular derecha de
aproximadamente 1 cm, bordes lisos, consistencia dura, no dolorosa, no adherida a planos profundos. AC:
ritmico, sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado, sin estertores. Abdomen: globuloso a expensas de
gestacion, no doloroso ala palpacion. MMII: no edemas ni signos de TV P. Analitica. Hemograma:

L eucocitos 9.30, segmentados 70%, Hb 12.9, Hematies 3.79. Coagulacién: normal. Creatinina 0.32, enzimas
hepaticas normales, Filtrado glomerular 236, TSH 1.94, T4 Libre 1.46, Hierro 153, Ferritina 105. RMN:
adenopatias en mediastino. Biopsia del ganglio: Tumor Neuroendocrino de alto grado.

Juicio clinico: Tumor neuroendocrino de alto grado.

Diagnostico diferencial: Congeénitos: quiste tirogloso, restos de hendidura branquial, quistes dermoides,
laringocel e, teratoma, hemangiomas, linfangiomas. Otros. infecciones, tumores, nddul o tiroideo, hematoma,
traumatismo, lipomas, fibromas.

Comentario final: Ante una adenopatia, 10 primero que debemos hacer es un buen diagnéstico diferencial.
Unavez que sepamos gue se trata de una adenopatia, tenemos que buscar la causay determinar la gravedad,
basandonos en la edad, caracteristicas de la adenopatia, extension y clinica del paciente. En este caso, aunque
la edad de |a paciente nos dirigia a un contexto infeccioso, las caracteristicas de la adenopatia no. Ante esta
situacion debemos derivar ala paciente a un segundo nivel asistencial cuanto antes por sospecha de
malignidad. Para clasificar una adenopatia en probablemente benigna o maligna lo podemos valorar en un
primer momento desde Atencion Primaria, basdndonos en la edad, evolucién, crecimiento, niUmero, tamafio,
consistencia, dolor, adherenciay signos inflamatorios. Estos datos son claves en larapidez para derivar aun
paciente aun nivel asistencial mayor.
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