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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 12 afos con antecedentes de enfermedad celiaca. Intervenida de
amigdalectomia. Vacunas segun calendario. Que acude a consulta por presentar molestias en
hombro derecho de diez dias de evolucidn. La paciente comenta que desde hace 48 horas ha
aparecido una tumoracién en la region supraclavicular derecha, no dolorosa. No fiebre. Ni sintomas
constitucionales. Ante estos hallazgos, se consulta telefonicamente con hematologia pediatrica e
indican valoracion inmediata.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Cabeza y cuello: orofaringe
normal, tumoracion supraclavicular derecha de aproximadamente 5 X 6 cm, de consistencia gomosa,
adherida a planos profundos. No se palpan otras adenopatias. ACP: ritmico, sin soplo. MVC. No
ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, no masas ni megalias, no signos de irritacién peritoneal.
Analitica: hemograma 13.000 leucocitos (73%S, 19%L, 6%M), Hb 11,5 g/dl. Plaquetas 355.000.
Coagulacion y bioquimica sin hallazgos significativos. Rx térax: aumento de partes blandas en region
supraclavicular derecha. Ensanchamiento mediastinico. Ecografia cervical: Conglomerados
adenopaticos supraclavicular derechos. Adenopatias en el espacio visceral parasagitales izquierdas
con extensién al mediastino superior, redondeadas, con disminucién de su ecogenicidad y aumento
de vascularizacion. Ante la sospecha de un proceso linfoprofilerativo se deriva a oncohematologia
infantil de Toledo y se realiza una biopsia escisional con el resultado histoldgico de linfoma de
Hodgkin tipo esclerosis nodular.

Juicio clinico: Linfoma Hodgkin estadio IIA.

Diagnostico diferencial: La mayoria de las adenopatias suelen tener un origen infeccioso: viricas,
bacterianas, fingicas, parasitarias... Sospecha de enfermedad autoinmune u otras enfermedades
como la sarcoidosis o amiloidosis. También debemos pensar en otras causas como son los teratomas,
la torticolis muscular congénita, costilla cervical, lipomas...

Comentario final: Nuestra paciente presentaba una adenopatia supraclavicular y no debemos
olvidar que éstas son siempre patoldgicas, por lo que se debe realizar un estudio amplio y a la mayor
brevedad posible. Por eso, desde atencion primaria debemos ponernos en contacto con los
compaieros especialistas en dicha patologia para llevar a cabo un diagndstico y un tratamiento
precoz. Actualmente, nuestra paciente esta recibiendo tratamiento con buena respuesta al mismo.
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