Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):747

Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

(; Medicina de Familia. SEMERGEN
7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3298 - NO SIEMPRE SON ADENOPATIAS

M. Diaz Gonzdlez', M. Maquiera Diez’, M. del Valle Ferndndez’ y M. Serrano Noval’

'Médico de Familia. Centro de Salud de Lada. La Felguera. Asturias. “Médico de Familia. Centro de Salud La
Corredoria. Asturias. Médico de Familia. Centro de Salud de Lugones. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 86 afnos, alérgica a betalactamicos, antecedentes personales de
amigdalectomia, HTA, DM tipo 2, lumboartrosis y coxartrosis izquierda. Tratamiento: telmisartan,
hidroclorotiazida, vildagliptina, metformina y AINEs. Consulté por odinofagia, tos seca y tumoracion
laterocervical izquierda, no dolorosa, de 15 dias de evolucion, ante la sospecha de infeccion de vias
altas se pauto Ibuprofeno. Revision a los 10 dias, desapareciendo los sintomas faringeos y
persistiendo la tumoracion, se continud tratamiento con AINEs. Al mes fue reevaluada, la
tumoracion izquierda estaba adherida a planos profundos, a la palpaciéon bimanual la region
parotidea estaba indurada y aumentada de tamano. No referia dolor, ni sindrome general. Se solicitd
analitica, ecografia y se derivd preferente a Cirugia Maxilofacial.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: TSH 0,12 con T4 y T3 normales, anticuerpos
TPO negativos y TSI menor de 1. Ecografia de cuello: tiroides aumentado de tamafio, relacionado
con bocio multinodular difuso. En region laterocervical izquierda, adenopatias en rango patoldgico.
Lesiéon de 12,6 mm de didmetro en la cola de la pardtida, con escasa vascularizacion. PET/TAC:
adenopatias laterocervicales izquierdas, lesiones en higado y lesién en colon transverso sugestivas
de malignidad. Lesion hipermetabolica en tiroides de dudosa etiologia. PAAF de glandula parétida y
de adenopatia: maligno. Infiltracién por carcinoma. Celularidad tumoral CKAE1/AE3 y p40 positivos.
Colonoscopia: adenoma tubular en colon transverso. TC toracoabdominal: lesion hepatica sugestiva
de metdstasis. Biopsia hepéatica: metastasis de carcinoma escamoso poco diferenciado.

Orientacion diagnéstica: Carcinoma epidermoide de pardétida izquierda estadio IV con metdstasis
cervicales y hepatica.

Diagnostico diferencial: Adenopatias, nddulo tiroideo, quiste de retencidn, hipertrofia parotidea,
sialoadenitis, litiasis de glandulas salivares.

Comentario final: Se indicé radioterapia paliativa. La tolerancia al tratamiento fue buena.
Importante reduccion de masa parotidea y adenopatias izquierdas. Permanecié nédulo hepatico de
aproximadamente 1-2 cm nivel Ila. Los tumores de pardtida son infrecuentes, generalmente es una
masa asintomatica de crecimiento lento. Se sospecha malignidad en casos de crecimiento rapido,
paralisis facial, lesion adherida y adenopatias cervicales. Aunque el diagndstico requiere pruebas de
imagen y PAAF, es necesario un elevado indice de sospecha para no demorar el diagnéstico y el
tratamiento.
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