Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1740

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1484 - ADENOPATIA SOSPECHOSA

P. Soria Candela’, L. Rodriguez Quijano®, M. Vilanova Barceld’, I. Garcia de Leén Sdnchez’, B. Alvarez Garcia® y
M. Gonzdlvez Lozano®

“Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mariano Yago. Yecla. Murcia.
*Médico de Familia. Centro de Salud Mariano Yago. Yecla. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios sin antecedentes personales de interés, que consulta
por nddulo infraauricular izquierdo de 6 dias de evolucidn, sin signos ni sintomas infecciosos
asociados. A la exploracion, adenopatia de aproximadamente 2 cm de didmetro, infraauricular
izquierda, dolorosa a la palpacion, no adherida a planos profundos, de consistencia elastica. No
presenta cuadro constitucional. Se pauta ibuprofeno presentando escasa mejoria. Se solicita
entonces ecografia cervical y analitica y ante los hallazgos, comentados a continuacion, se solicita
puncién con aguja fina. Tras los resultados, se deriva urgente a Endocrinologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma, bioquimica con hormonas
tiroideas, velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva normales. Serologia negativa
para virus habituales. Ecografia cervical: A nivel laterocervical bilateral se aprecian adenopatias
submandibulares de morfologia elongada de hasta 2,5 cm izquierdas y 1,8 cm derechas. Ambos
l6bulos tiroideos de tamafio normal, con nédulo tnico hipoecogénico bien delimitado de
aproximadamente 9 mm de didmetro maximo en Iébulo tiroideo izquierdo. Puncién aguja fina (PAF):
citologia sospechosa para carcinoma papilar de tiroides.

Juicio clinico: Carcinoma papilar de tiroides.

Diagnostico diferencial: Lipomas, quistes epidermoides, parotiditis, adenopatias reactivas a
infecciones u otras agresiones, neoplasias.

Comentario final: Tras resultado de PAF y valoracion por endocrinologia y cirugia, se le realiza
tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar central y lateral izquierdo, siendo el estadiaje
anatomopatoldgico: T1aNOMx. Se realiza posteriormente ablacion con I-131. Tras esto se realiza
rastreo corporal con captaciones submandibulares. Se realiza resonancia cervical donde se descarta
recidiva local. Posteriormente estable con tratamiento sustitutivo, con controles normales,
manteniendo criterios de remisiéon completa.
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