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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 anos con antecedente de psoriasis sin artropatia que acude a
consulta por astenia de 7 dias acompanado de cefalea hemicraneal moderada. Asocia molestia en
region cervical derecha habiéndose palpado un bulto. Niega fiebre ni pérdida ponderal. No otra
sintomatologia en la anamnesis por aparatos. Trabaja como administrativa. No viajes recientes. No
ambiente epidemiologico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. ORL normal. Tiroides normal.
Adenopatias palpables en region laterocervical derecha dolorosas. No adenopatias a otro nivel.
Resto de exploracion sin hallazgos relevantes. Se solicita analitica y se realiza ecografia en atenciéon
primaria. Analitica con hemograma normal Y bioquimica solo destaca GPT 55. En ecografia
observamos en espacio latero cervical derecho multiples adenopatias mayores de un centimetro en
cadenas yugulares y en situacion posterior. Ecografia abdominal sin hallazgos. Se amplia perfil
reumatoldgico, serologias, radiografia de térax y Mantoux con resultados dentro de la normalidad.
Se deriva a Anatomia patoldgica para valoracion de PAAF con resultado de linfadenitis atipica por lo
que recomiendan estudio inmunofenotipo donde confirman linfoma no Hodgkin de bajo grado. La
paciente es remitida a consultas de hematologia de forma preferente.

Juicio clinico: Linfoma no Hodgkin de bajo grado.
Diagnostico diferencial: Adenitis. Metéstasis. Paraganglioma.

Comentario final: Ante una masa cervical debemos conocer que datos de la anamnesis y
exploracion fisica nos sugieran malignidad. En el amplio diagndstico diferencial debemos tener en
cuenta la edad, la localizacién, el tamafio, el estado general y los sintomas asociados. En una
paciente como la del caso que nos ocupa el tamafo y el estado general nos hizo profundizar en el
estudio planteando una serie de pruebas complementarias segun los posibles diagnosticos
diferenciales. Gracias a las herramientas accesibles desde atencién primaria como la ecografia o la
derivacién a anatomia patologica para realizacion de PAAF pudimos enfocar el caso remitiendo a
atencidén especializada de forma preferente.
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