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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 78 anos que acude a consulta por sensacion de pérdida inminente
de conciencia mientras se encontraba cocinando. NAMC. Fumador activo (paquete diario durante 50
anos). Bebedor social. AP: EPOC, bronquitis asmatica. Tratamiento habitual: salbutamol.
Enfermedad actual: el paciente refiere presincope mientras cocinaba en su domicilio, ha
desayunado, no episodios previos. No fiebre termometrada. Actualmente asintomatico. Comenta leve
odinofagia y otalgias derechas. Describe una masa laterocervical anterior derecha de dos afios de
evolucion que en el ultimo mes ha crecido mas.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, BEG, normoperfundido, eupneico, Glasgow 15. TA
133/71. T2 35,2 °C. SatO2 98%. Glucemia 97. ACR: tonos ritmicos sin soplos, MVC sin estertores
sobreafiadidos. ORL: faringe hiperémica. Otoscopia anodina. Se palpa masa laterocervical anterior
en cuello adherida a planos profundos, de consistencia dura y unos 3 cm. Neuroldgica: PINR, pares
craneales conservados. No focalidad ni signos de irritacién meningea, fuerza y sensibilidad
conservadas. Abdomen; blando y depresible, no doloroso, no se palpan masas ni megalias. ECG: RS a
90 Ipm. Eje normal. PR 0,12. QRS estrecho. Sin alteraciones de la repolarizacion. Analitica: anodina.
(INR 0,99). TAC de cuello con contraste: se aprecia masa laterocervical infrahioidea de unos 30 mm
que pierde plano de clivaje con musculo esternocleidomastoideo no aprecidndose relleno de
contraste en la vena yugular interna ipsilateral. Hallazgos muy sugerentes de lesién neoplasica. Rx
térax: anodina. Rx abdomen: se aprecia posible estrechamiento a nivel de marco célico derecho, gas
y heces presentes en ampolla rectal. Sin signos de dilatacion renoureteral ni de vias hepatobiliares.

Juicio clinico: Lesion neoplasica a estudio. El paciente queda ingresado para estudio (mostraré
resultados).

Diagnostico diferencial: Arritmias, sincopes neuromediados, adenopatias, infecciones sistémicas,
hipoglucemia, bocio, quiste tirogloso.

Comentario final: En ocasiones tras un cuadro comun se encuentra el debut de una enfermedad
que no esta entre las principales etiologias del mismo, para ello el médico de familia debe de tener
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siempre una vision holistica de la sintomatologia.
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