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424/3918 - ADENOPATIA LATEROCERVICAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 anos de edad sin alergias medicamentosas conocidas,
exfumador de 30 cigarrillos al dia desde hace 2 afios. Acude a consulta de atencidon primaria por
adenopatia laterocervical izquierda de 1 afio de evolucion. Niega pérdida de peso o proceso
infeccioso. En ocasiones dolorosa. No ha notado adenopatias a otros niveles.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotenso. Afebril. Auscultacion cardiaca: ritmica.
Auscultacion pulmonar: ruidos respiratorios conservados. Adenopatias roderas, no dolorosas a nivel
submandibular y sobre todo a nivel laterocervical izquierdo posterior, Iguna adenopatia axilar, sin
adenopatias inguinales. No megalias. Solicitamos analitica sanguinea con serologia y Rx de térax y
citamos al paciente para ver evolucion. Pasadas 3 semanas el paciente acude de nuevo a consulta, la
analitica con serologia y la Rx de torax son normales, pero en la exploracidn fisica persisten las
adenopatias, por lo que derivamos al paciente a Medicina Interna. Se solicita ecografia de cuello:
numerosas adenopatias laterocervicales bilaterales de aspecto patoldgico. Se completa el estudio
con TAC de cuello, térax, abdomen y pelvis: engrosamiento con aumento de captacién de contraste
en region amigdalina izquierda, que se extiende hacia base de la lengua y hacia valléculas izquierdas
de aspecto neoformativo, adenopatias laterocervicales bilaterales de aspecto patoldgico. El paciente
es derivado a Otorrinolaringologia, se realiza biopsia-extirpacién de adenopatia laterocervical
izquierda: ganglio linfatico con extensas metastasis de carcinoma epidermoide con rebasamiento
capsular asociado y biopsia de base de lengua: infiltracién por carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado.

Orientacion diagnodstica: Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado de base de lengua
izquierda, con extension a regién amigdalina ipsilateral con metdastasis cervicales bilaterales.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas: mononucleosis, citomegalovirus, VIH,
hepatitis B y C, tuberculosis... Enfermedades hematoldgicas: linfoma de Hodgkin, linfoma no
Hodgkin, leucemia... Enfermedades autoinmunitarias: artritis reumatoide, lupus eritematoso...
Enfermedades malignas.

Comentario final: Las adenopatias son un motivo de consulta frecuente en atencién primaria. El
médico de familia tiene un papel importante ya que debe plantearse diagnosticos diferenciales de
diversa gravedad e identificar aquellos pacientes que deben ser derivados por sospecha de
malignidad.
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