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347/4450 - DOCTOR, TENGO UN BULTO EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos, natural de Ecuador, sin antecedentes de interés ni
medicacién habitual, acude por presentar desde hace 14 dias un bultoma no doloroso en regién
submandibular izquierda. No refiere presentar otra sintomatologia por aparatos ni datos locales.
Afebril desde el inicio. No viajes al extranjero, no contacto con animales. No ha perdido peso ni
apetito. Pareja estable desde los 17 afios. No reconoce relaciones sexuales fuera de la pareja. Pareja
asintomatica. Niega consumo de toxicos. Trabaja de mecanico. Hacen en casa queso con leche
comprada de granja sin pasteurizar ni hervir.

Exploracion y pruebas complementarias: Adenopatia submandibular izquierda firme de aprox. 3
cm no dolorosa, rodadera no adherida, firme. No adenopatias ni axilares ni inguinales, resto sin
alteraciones. Analitica de sangre y analitica de orina sin alteraciones, radiografia de torax con ligera
pérdida de volumen del LSD. Eco submandibular con resultado de adenopatia submandibular
izquierda de 33,6 x 24,4 mm. Se amplia analitica con serologia para Bartonella henselae, Brucella,
VEB, Toxoplasma, CMV, factor reumatoide, tirotropina, IgG, IgA, IgM, PCR, todas con resultado
negativo. Se solicita ademas Mantoux y Quantiferon, siendo también negativos. Se realiza IC a
Medicina Interna, quienes solicitan ampliacion de la analitica y PAAF de adenopatia.

Orientacion diagnodstica: Adenopatia de origen tumoral.

Diagnostico diferencial: Infecciosas por sindromes mononucleosidos, infecciones bacterianas,
parasitos, hongos, inmunoldgicas, tumores hematoldgicos, tumores sélidos, metéstasis...

Comentario final: Desde Atencion Primaria, el primer paso para encaminar el diagndstico
etiologico consiste en diferenciar una adenopatia de origen tumoral o de otra naturaleza. Por ello, es
obligada la realizacion de estudios complementarios, ademas de una buena historia clinica y una
correcta exploracion fisica. La edad y el tiempo de evolucion son factores a tener en cuenta. El
diagnostico definitivo, en muchos casos, proviene del estudio anatomopatolégico del ganglio
mediante PAAF o biopsia ganglionar, quien determinara a su vez, el tratamiento adecuado y el
pronostico.
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