Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2121

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

242/2794 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ADENOPATIAS CERVICALES

C. Martinez Canel’, N. Ferndndez Martinez”, D. Saco Diaz’, N. Crespo Garcia® y N. Alonso Conde’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ponferrada II. Leén. "Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ponferrada III. Ledn. ‘Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bembibre. Leén. “Médico de Familia. Centro de Salud Ponferrada III.
Ledn.

Resumen

Descripcion del caso: AF: hermana con linfoma no Hodgkin (difuso de células grandes). AP: mujer
de 14 afios sin AMC, tiene un perro, vacunas en regla, no realiza tratamientos habituales. Acudio6
hace unos dias a la consulta de atencion primaria con cuadro respiratorio vias altas y adenopatias
cervicales. Pautamos tratamiento para el proceso respiratorio que se resuelve, pero acude dos
semanas después a la consulta porque contintia con adenopatias cervicales progresivas, no
dolorosas sin otra clinica acompafante. Afebril, sin sintomas B, con molestias de predominio
retroauricular.

Exploracion y pruebas complementarias: Adenopatias cervicales bilaterales, de predominio
retroauricular, minimo tamafio, rodaderas sin signos patoldgicos. Analitica: funcién renal normal,
ionograma normal, perfil hepatico normal, LDH normal, Igs normales. PCR negativa. Hemograma:
compatible con normalidad. VSG normal. Coagulacion: normal. Frotis de sangre periférica
compatible con la normalidad. Serologias: VHB, VHC, VIH, parvovirus B19, Brucella, sifilis, Coxiella,
tularemia y Borrelia negativo. Indeterminado para rubeola. Infeccién pasada para Epstein Barr.
Ecografia de cuello: se visualizan multiples ganglios cervicales bilaterales, de hasta 5 mm de
didmetro menor, ovalados, con hilio graso, sin signos de sospecha ecografica excepto por su numero.
Ante la normalidad de las pruebas anteriores realizamos nueva exploracion clinica por aparatos; se
observa infestacién del cuero cabelludo por parasitos resto sin alteraciones Ante la falta de signos
de alarma, y con adenopatias de caracteristicas ecograficas normales, se recomienda vigilancia en
atencion primaria en el plazo de un mes tras tratamiento parasitario y en el caso de cambio clinico
acudir de nuevo a la consulta.

Juicio clinico: Sepsis por pediculosis.

Diagndstico diferencial: Enfermedades causantes de adenopatias de origen infeccioso (virico,
bacteriano o parasitos), inmunoldgico-inflamatorias, tumorales (linfomas, leucemias, tumores cabeza
y cuello y otros tumores).

Comentario final: En este caso clinico se pretende ensalzar la importancia de una buena
exploracion fisica por aparatos, que es lo que finalmente nos ha llevado al diagndstico.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Rodriguez Garcia JR. New Green Book Diagndstico Tratamiento. Madrid: Marban, 2015.
2. Manual de Diagndstico y Terapéutica Médica Hospital 12 de Octubre. Departamento de
Medicina Interna. Madrid, 2012.

Palabras clave: Adenopatias. Pediculosis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



