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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios sin antecedentes personales de interés ni tratamiento
cronico que acude al centro de salud por bultoma retroauricular bilateral desde hace 2 meses, ha
aumentado de peso ultimamente y se encuentra muy cansada. Tras la exploracién se solicita una
analitica general, y se deriva a cirugia general para valoracién quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: La tumoracion retroauricular izquierda impresiona a la
palpacion de nodulo, mévil, no fijo a planos profundos, de 2 cm de tamafio. Simula un quiste de
dificil diferenciaciéon de una adenopatia. La tumoracion derecha es de menor tamafo 1,5 cm de
similares caracteristicas. Analitica: glucosa: 89 mg/dL; hemoglobina: 13,2 g/dL; VCM: 107,1 fL;
HCM: 36,3 pgr/cél; Hto: 39%; plaquetas: 174 x 10°/uL; hierro: 63 png/dL; ferritina: 18 ng/mL;
reticulocitos: 28.000; leucocitos: 4,85 x 10°/uL; TSH: 6.550 nUI/MI; T4L: 0,79 ng/dL; PCR: 4,2
mg/Dl. En cirugia general le impresiona de quiste sebaceo que corresponde a un ndédulo solido
bilobulado. Se derivé a anatomia patoldgica tras biopsia. AP: linfadenitis granulomatosa no
necrotizante. En el centro de salud se solicita un ECG, un Mantoux, bioquimica, proteinograma y
hormonas tiroideas. ECG: ritmo sinusal, eje normal, 87 lpm, sin alteraciones. Mantoux negativo.
Analitica con b2 microglobulina 2,3 y proteinograma normal. En medicina interna se solicita un TC
de térax, analitica y PAAF. En la nueva analitica se observa una CEA 70,9 U/L, la nueva PAAF
confirma el diagnoéstico de la anterior y en el TC: adenopatias mediastinicas e hiliares, axilares y
mesentéricas en probable relacién con proceso granulomatoso, sin afectacion del parénquima
pulmonar.

Orientacion diagnostica: Sospechamos patologia infiltrativa ganglionar y tras la PAAF y la demas
pruebas dio la cara una Sarcoidosis. Ademas la paciente tenia un hipotiroidismo primario y una
macrocitosis por déficit de B12.

Diagndstico diferencial: 1. Adenopatia/quiste sebaceo/ndédulo/tumoracion. 2.
Tumoral/tuberculosis/enfermedades por inhalaciéon de polvos (neumonitis por hipersensibilidad o
beriliosis)/sarcoidosis.

Comentario final: Hay que tener presente las enfermedades de caracter sistémico, si no pensamos
en ellas no podremos diagnosticarlas y muchas pueden debutar con una afectacién cutanea.
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