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P-208 - Al final no fue tan malo

M. Huesa Andrade y M. Gonzdlez Lavandeira

CS San Pablo.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 56 afios de edad, que consulta por presentar adenopatia
laterocervical izquierda de 4 cm de didmetro, de cinco dias de evolucion ha presentado fiebre con
pico maximo de 38 °C. No sindrome constitucional. Ni otra clinica asociada. Como antecedentes
personales, la paciente no presentaba alergias medicamentosas conocidas. Unicamente presenta
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 75 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion la paciente presenta buen estado
general, consciente, orientada y colaboradora. Bien hidratada y perfundida. La auscultaciéon
cardiopulmonar es ritmica y sin soplos. El murmullo vesicular esta conservado sin ruidos patoldgicos
sobreafnadidos. Saturando al 99%. El abdomen era blando y depresible, sin masas ni megalias, no
doloroso a la palpacion. A nivel laterocervical izquierdo se objetiva una adenopatia dura, no
rodadera, adherida, no dolorosa a la palpacion, sospechosa de malignidad. ECOG 0. Resto de
examen sin hallazgos destacables. Se le solicito como pruebas complementarias: analitica completa
con hemograma, bioquimica y coagulacién siendo normal. TAC de cuello, abdomen y pelvis con
contraste sin hallazgos. Ante la sospecha de neoplasia se solicité biopsia de la lesion. En la anatomia
patoldgica lo describen como inflamacién cronica inespecifica con presencia de células gigantes tipo
cuerpo extrano. Se relaciond con picadura y posterior reaccion a cuerpo extraiio a la misma.
Encontrandose totalmente asintomaética en el momento actual.

Juicio clinico: Adenopatia supraclavicular por reaccion a cuerpo extrano.
Diagnéstico diferencial: Linfoma, neoplasias.

Comentario final: Se trata de un caso en el que, a pesar de la alta sospecha de malignidad del
cuadro, se concluye con una reaccion a cuerpo extraiio pospicadura. Hay casos similares
relacionados con implantes de silicona.’
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