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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afos sin antecedentes personales de interés ni alergias
medicamentosas conocidas acude a la consulta de AP tras palparse un bultoma infraaxilar de
reciente aparicion, sin traumatismo previo, no doloroso, sin fiebre, sin datos de sindrome
generalizado ni otra clinica acompanante. Tras la exploracion fisica se constata una tumoracién dura
sobre parrilla costal derecha a nivel infraaxilar de unos 8 x 10 cm de tamafo, no fluctuante,
adherida a planos profundos y al tacto mamelonada, sin aumento de temperatura local ni eritema
asociado. Se solicita ecografia de partes blandas y analitica completa como inicio de estudio entre
los posibles diagndsticos diferenciales de adenopatias y tumoraciones de partes blandas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo,
normocoloreado, normoperfundido, normohidratado; AC: ritmica, sin soplos. AP: MVC, sin ruidos
anadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no masas ni megalias, ruidos
hidroaéreos presentes. Constantes estables, T2 36,6 °C. Analitica: BQ: glucosa 110 mg/dL, urea 37
mg/dL, creatinina 0,90 mg/dL, Na 142 mEq/L, K 5,0 mEq/L, cloro 106 mEq/L, filtrado glomerular >
90. HG: leucocitos 6.400, segmentados 4,30 X 10°/uL, linfocitos 1,5 x 10°/uL, monocitos 0,6 X
10°/uL, eosindfilos 0,10 x 10°/uL, basdfilos 0,00 x 10°/uL, hematies 4,83 10°/uL, hemoglobina 15,2
g/dL, hematocrito 46,4%, VCM 96 fL, ADE 12.5%, plaquetas 201.000. Radiografia parrilla costal
derecha: sin presencia de fracturas, densidad dsea normal para la edad, aumento marcado de partes
blandas sin datos de calcificaciones. Ecografia de partes blandas: tumoracién profunda en el margen
externo inferior de la escapula entre serrato y redondo con aparente dependencia del serrato
anterior de aproximadamente 12 x 8 cm, con bordes polilobulados, hipoecoica y discretamente
vascularizada. RMN torax sin y con contraste: Tumoracion inter/intramuscular, entre serrato
anterior y redondo mayor derechos, de estirpe fibrosa. Semioldgicamente sugiere como primera
posibilidad diagndstica una posible fibromatosis agresiva, pero no pueden descartarse otras
posibilidades diagndsticas. Biopsia con aguja gruesa de tumoracion subescapular profunda derecha:
fibromatosis.

Juicio clinico: Fibromatosis agresiva.

Diagnostico diferencial: Adenopatias causa hematoldgica: linfoma de Hodgkin, linfoma no
Hodgkin, leucemia. adenopatias causa farmacoldgica (alopurinol, atenolol, captopril...). Adenopatias
por enfermedades autoinmunitarias: artritis reumatoide, lupus eritematoso, enfermedad del suero.
Adenopatias infecciosas: viricas (CMV, VHZ, VHS, VIH, VHB, VHC), bacterianas (estafilococos,
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estreptococos, TBC), fingicas (toxoplasmosis), parasitos. Lipoma. Necrosis grasa postraumatica
subcutanea. Histiocitoma fibroso maligno. Sarcoma de partes blandas. Metéstasis. Mieloma
multiple. Condrosarcoma. Displasia fibrosa.

Comentario final: En Atencion Primaria es frecuente la consulta por adenopatias, en su mayoria de
origen infeccioso o reactivo. Una anamnesis exhaustiva (incluyendo hébitos, tratamientos, profesion)
exploracion fisica, y pruebas complementarias adecuadas orientan los diferentes diagnosticos. De
especial importancia son las caracteristicas fisicas de la linfadenopatia (tamafio, consistencia,
adherencia a planos profundos), su localizacion, variaciones de tamafo y tiempo de evolucion.
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