Semergen. 2017;43(Espec Congr 2):78

e O i e M et P RS

SEMERGEN |

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

283/89 - UNA TUMORACION CERVICAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afos que consulta por tumefaccion laterocervical derecha que
apareci6 dos meses antes en el contexto de un cuadro de molestias faringeas, para lo cual recibio
tratamiento sintomatico. La clinica faringea desaparecid, pero la tumoracion presenta un aumento
progresivo de tamaiio, con odinofagia y sensacion disneica al dectbito en el ultimo dia. Antecedentes
personales: No AMC. Adenoidectomia. No otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normohidratada y
normocoloreada. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Masa de 3-4 cm a nivel
laterocervical derecho, lisa, redondeada, firme, no adherida a planos profundos. Amigdalas
hipertroéficas cripticas. Otoscopia normal. Fibroscopia: hipertrofia adenoidea, paredes faringeas
simétricas, cuerdas vocales méviles y con buen espacio aéreo. Resto normal. Ecografia con PAAF:
compatible con quiste laterocervical congénito.

Juicio clinico: Quiste branquial.

Diagnostico diferencial: Adenopatia reactiva a proceso respiratorio o a proceso neoplasico,
adenopatia quistica.

Comentario final: Ante los hallazgos clinicos y dado el crecimiento répido en el ultimo periodo de
tiempo, se procedid a extirpacion del quiste, confirmédndose mediante anatomopatologia el
diagndstico de sospecha. Es de destacar los cambios que pueden sufrir estas estructuras tras
procesos reactivos, como ocurrié en nuestro caso, siendo preciso un diagnéstico diferencial con
procesos malignos.
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