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333/193 - UNA ADENOPATIA SOSPECHOSA

E. Garcia Garcial, M. Montes Belloso?, A. Ruiz Garcia3, M. Rivera Teijido®.

IMédico Residente de 32 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pinto. Madrid.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isabel 11. Madrid. 3Médico de Familia. Centro de Salud Pinto. Madrid. *Médico de Familia.
Centro de Salud Isabel I1. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios fumadora (IPA=30) sin antecedentes de interés que consulta por
abultamiento supraclavicular doloroso de 2 meses de evolucion, ha disminuido en |as Ultimas semanas. No ha
presentado sindrome constitucional ni sintomatologia infecciosa asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta bultoma supraclavicular derecho de unos 3-4 cm de
diametro doloroso a la palpacion, adherido a planos profundos, no rodadero, con piel supralesional
conservada. En cadenas ganglionares cervicales, axilares e inguinales no se detectan adenopatias ala

pal pacion. Resto de exploracion sin hallazgos. Se solicita radiografia de térax, donde se aprecia masa
retrocardiacaizquierday engrosamiento hiliar. En analiticac PCR 85 mg/L, 489.000 plaguetas, 13.620
leucocitos. Ante los hallazgos de exploracién y pruebas complementarias, se pauta tratamiento antibiodtico
con Amoxicilina-Acido clavuldnico 875/125mg cada 8 horas durante 7 dias, Paracetamol a demanday 2
inhalaciones de Atrovent 20 mcg cada 8 horas, sin presentar reduccion de tamafio. Se contacta con Servicio
de Neumologia para cita preferente en consulta, donde se solicita estudio completo. Analitica completa:
Colesterol total 224 mg/dL y GGT 68 U/L, resto sin alteraciones; Pruebas de funcion respiratoria: sin
alteraciones. En TAC, masaen LIl de 37 x 44 x 60 mm, nodulo en vidrio deslustrado en L11 de 10 x 15 mm,
nodulos satélites de 7 mm en planos craneales y nddulo subpleural en segmento 10. Adenopatias sospechosas
de malignidad en multiples territorios toracicos y abdominales. En broncoscopia: arbol bronquial izquierdo
con inflamacién generalizada y distorsion bronquial. En biopsia, infiltrado linfoplasmocitario en tejido
conectivo subepitelial. Lacitologia, negativa para malignidad. PAAF de adenopatia supraclavicular:
Sospechosa de tumor maligno.

Juicio clinico: Proceso oncol6gico en mujer fumadora con masa pulmonar y adenopatias multiples.
Diagnostico diferencial: Carcinoma broncogénico, proceso linfoproliferativo.

Comentario final: En las consultas que se realizan en atencién primaria por |a presencia de adenopatias, la
mayoria de los casos son debidos a enfermedades benignas. Sin embargo es necesario realizar una buena
anamnesis y una exploracién minuciosaya que €l tiempo de evolucion, las caracteristicas de las adenopatias
0 su localizacion, asi como otros sintomas acompafiantes nos pueden orientar hacia el diagndstico.
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