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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afos de edad, sin alergias medicamentosas conocidas,
hipertenso y laringuectomizado con vaciamiento cervical izquierdo en 1997. Acude a consulta
porque refiere palparse una masa cervical desde hace 15 dias, acompainado de supuracion e
inflamacion, pero no refiere fiebre, ni dolor. Se recoge cultivo y se trata con antibiotico de amplio
espectro. Se reevalla a la semana sin presenciar mejoria, se decide remitir al paciente a anatomia
patoldgica para realizar una puncion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Se palpa una masa
submandibular, de 3 cm de tamafo, bien delimitada, con signos de inflamacién, no dolorosa, de
consistencia dura, no adherida a plano profundo. Cultivos de micobacterias y bacteriolédgico:
negativo. PAAF: positivo para células malignas, compatible con carcinoma epidermoide.TAC de
cuello y térax: imagen pseudonodular en la pared lateral izquierda de hipofaringe radiolégicamente
sospechosa de malignidad. Adenopatia patologica en el nivel Ib izquierdo con ganglio adyacente de
aspecto sospechoso. Ndodulo en I6bulo superior izquierdo, que pese a su pequeio tamano plantea la
posibilidad diagnostica de un tumor maligno primario.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide.
Diagnostico diferencial: Causa infecciosa, inflamatoria, tumoraciones benignas y malignas.

Comentario final: La masa cervical es un importante motivo de consulta en atencion primaria y en
los servicios de urgencias. Los pasos mas importantes en la escala diagnostica son la anamnesis:
donde deberemos de objetivar; la edad (menores de 15 anos, entre 16 y 40, y mayores de 40 anos)
antecedentes familiares y personales, tiempo y momento de aparicion, tamano, afectacion del estado
general y sintomas asociados (disfagia, disnea, disfonia o prurito) y, por otro lado; el examen fisico:
la localizacién de la masa y la palpacién del cuello (consistencia, movilidad, limitacién, forma y
tamano). En funcién de todo ello, se seleccionaran las pruebas complementarias para llegar a un
diagnostico adecuado y tratamiento preciso.
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