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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos, sin antecedentes médicos de interés excepto fumadora
activa (30 anos, 40 cigarrillos/dia). Acude preocupada por un nodulo cervical izquierdo no doloroso
de cuatro meses de evolucion, sin mejoria tras toma de antinflamatorios (AINEs) y de antibiotico
indicado por odontologo que descartd etiologia odontoldgica. No presenta fiebre ni otros sintomas
locales ni generales.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se palpa tumoracion tnica, de
consistencia gomosa, no pulsatil, del tamafio de una nuez, no adherida a planos profundos, en zona
submandibular izquierda, no fistulizada ni con signos externos de inflamacion. EI resto de
exploracion de drganos y/o sistemas: sin interés. La paciente tenia realizada un mes antes analitica
con hemograma, bioquimica y serologia dentro de la normalidad. Se solicita ecografia de cuello, tras
la cual se remite a la paciente a cirugia maxilofacial quien extirpa la tumoracion.

Juicio clinico: N6dulo submandimular izquierdo de 2,5 cm. Anatomia patoldgica: concordante con
quiste del arco branquial.

Diagnostico diferencial: Un nédulo (NC) puede tener multiples etiologias locales o sistémicas:
desde episodios agudos (adenitis, parotiditis, sialolitiasis...), subagudos-crénicos (TBC, metastasis,
sarcoma esternocleidomastoideo, aneurismas cervicales...) o procesos congeénitos (higromas
quisticos, hemangiomas cavernosos, quistes branquiales o del conducto tirogloso).

Comentario final: Las caracteristicas de localizacidn, tiempo de evolucion, nimero, tamano,
consistencia, presencia de sintomas o signos anadidos, orientan el diagnostico, la solicitud de las
pruebas mas indicadas y el tratamiento. El dolor, como sintoma inespecifico, se asocia con mas
frecuencia con NC inflamatorio o infeccioso. Las lesiones tumorales pueden ocasionar dolor cuando
infiltran las terminaciones nerviosas de los tejidos o cuando se necrosan. La presencia de multiples
NC, corresponden habitualmente a adenopatias, de origen inflamatorio, infeccioso o tumoral.
Pueden existir algunos sintomas asociados por el compromiso de determinadas estructuras u
organos cervicales como la disfonia secundaria a la compresion del o de los nervios laringeos
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recurrentes. Un cancer esofagico cervical puede manifestarse por disfagia y adenopatias. En
resumen, se pone de manifiesto la importancia de una herramienta de diagnostico definitiva: la
Semiologia clinica o propedéutica: "el arte de identificar los sintomas y signos, organizarlos,
relacionarlos e interpretarlos hasta llegar a un diagnostico". En atencion primaria los recursos son
limitados, principalmente las pruebas complementarias, motivo por el cual no debemos olvidar y
potenciar las herramientas de las que disponemos.
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