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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios que acude a Consulta de AP por adenopatia supraclavicular derecha
sin otra sintomatol ogia acompariante. Antecedentes personales: sin aergias conocidas, exfumadora desde
hace 2 afios de 20 cigarrillog/dia. Sin otros antecedentes de interés. Anamnesis: mujer de 60 afios que acude a
Consulta de AP por adenopatia supraclavicular derecha. Niega sindrome constitucional, fiebre o cualquier
sintomatol ogia acompariante. T:36,4 °C, TA: 137/81, FC: 87 Ipm, Sat: 98%. Cuello: adenopatias
supraclaviculares bilaterales. Carétidas simétricas sin soplos. Temporales (+). No bocio. Resto de
exploracién por aparatos, anodino. Paciente asintomaticay estable hemodindmicamente, por 1o que se deriva
de forma preferente a Consultas externas de Otorrinolaringologia, se pide analitica de control urgente con
pardmetros tumorales y se pauta antibioterapia de amplio espectro durante 7 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Evolucion y manejo en Valdecilla. Exploracion fisica: adenopatias
supraclaviculares bilaterales. Resto de exploracion por aparatos anodina. Pruebas de laboratorio: bioguimica
sin ateraciones. Hemograma normal. Rx de térax: condensacion paramediastinica derecha. Eco tiroides:
multiples adenopatias patol 6gicas supraclaviculares y laterocervicales bilaterales. SerealizaBAG y se remite
aAP. Tc corporal: conglomerado de adenopatias necréticas supraclaviculares e hilio-mediastinicas, algunas
de gran tamafio, llamativas a nivel paratraqueal derecha con compresion de vena cava superior, con probables
signos de infiltracion en vecindad de la arteria pulmonar izquierda distal y TEP. Nédulo de 8 mm irregular en
LII. PET: importante masa/conglomerado parahiliar izquierdo en relacion con tumor primario. Nédulo
satélite en LI1. Gran compromiso tumoral de estaciones ganglionares mediastinicas y supraclaviculares
bilaterales. AP: carcinoma de células grandes metastasico. Evolucion: actualmente se encuentra desde hace 1
mes en tratamiento por el Servicio de Oncologia con QT y RT neoadyuvante, siendo diagnosticada de
carcinoma pulmonar de células grandes en estadio I11b-1V.

Juicio clinico: Neoplasia.

Diagnostico diferencial: Neoplasia metastésica. Linfoma. Tuberculosis cervical. VIH. Toxoplasmosis.
Sarcoidosis. Brucelosis. Mononucleosis.
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Comentario final: Podemos deducir de lo expuesto, laimportancia que tiene la primeraimpresion diagndstica
del Médico de Atencion Primaria ya que, en muchas ocasiones es de vital relevancia. Laimportancia de
valorar no solo las pruebas diagndsticas si no también, el peso del criterio profesional por parte del médico de
AP alahorade determinar si es necesario una ampliacion de pruebas diagndsticas para la realizacion de una
buena praxis.
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