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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afnos con AP de fumadora de 60 paquetes-afio y sin
antecedentes, que acude a su MAP por sensacion de bultoma en regioén supraclavicular izquierda de
4 dias de evolucién. Doloroso a la palpacion, niega fiebre ni sindrome general. No disfonia aunque si
tos matutina con expectoraciéon blanquecina. Se solicita Rx térax y analitica completa y con los
resultados obtenidos, se envia a la paciente a consulta rapida de medicina interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, afebril. Conglomerado
adenopatico supraclavicular izquierdo, mévil, no adherido a planos profundos. Resto de cadenas
(axilar, cervical, yuguylares, inguinales) libres de adenopatias. Orofaringe normal. ACP: ritmica sin
soplos, con MVC. Abdomen anodino, sin masas. Bioquimica: glucosa = 104, urea = 25, creatinina =
0,67, acido urico = 2,3, bilirrubina = 0,3, AST = 19, ALT = 15, GGT = 15, FA = 86, LDH = 239,
calcio = 9, Na = 140, K = 4,5, cloro = 106, PCR = 0,7, FG > 90. Hemograma: leucocitos = 7,9,
hemoglobina = 13,1, VCM = 87, plaquetas = 11.500, segmentados = 89,9%. Rx térax:
ensanchamiento mediastinico superior. TAC cervicotoracoabdominal: Conglomerados adenopaticos
necroticos en region supraclavicular izquierda y espacio prevascular con adenopatias en la region
paratraqueal baja, subcarinal y parahiliar derechas. Biopsia guiada por ecografia del ganglio:
carcinoma microcitico (metdstasis) de tumor primario desconocido. PET: foco hipermetabdlico en
mediastino, con afectacion supraclavicular y paraaortica sugerente de neoplasia pulmonar.

Orientacion diagnostica: Adenopatia supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow) en paciente
con carcinoma microcitico de pulmoén con enfermedad limitada.

Diagnostico diferencial: Adenopatia. Lipoma. Quiste de sebo.

Comentario final: La adenopatia es el aumento de tamafio de un ganglio linfatico. Entre las causas
encontramos las malignas, infecciosas, autoinmunes, farmacoldgicas e iatrogénicas. Para el estudio
de adenopatias se requiere de una historia clinica minuciosa que incluya antecedentes infecciosos,
viajes, exposiciones ambientales, contactos sexuales, sindrome general, antecedentes familiares de
autoinmunidad o neoplasia...asi como una exploracion fisica completa, palpando todas cadenas
ganglionares. En funcion de los hallazgos, las adenopatias que sugieran malignidad obligan a
descartar proceso neoplasico mediante biopsia del ganglio. Entre los factores de riesgo encontramos
la edad, duracion mayor de 6 semanas, adenopatias generalizadas, sexo vardn, sintomas sistémicos
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(fiebre, sudoracién nocturna, pérdida de peso) y localizacién supraclavicular. Esta ultima se asocia a
un alto riesgo de proceso maligno y obliga a estudiarlo de manera urgente, ya que en la mitad de los
mayores de 40 anos se evidencia malignidad. La paciente comenzo tratamiento

quimiorradioterapico. El abordaje del MAP resulté clave, ya que una buena anamnesis y exploracion
fisicas son imprescindibles para orientar el estudio posterior, fundamental en los casos en los que se

sospeche malignidad.
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