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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afos, con antecedentes de fumadora de 20 cigarros/dia y
consumo de alcohol 10 g/dia. Acudié a consulta por cervicalgia de dos dias de evolucion y pequeia
adenopatia submandibular < 1 cm de caracteristicas reactivas. Se cit6 para valorar evolucion en 10
dias, y se observé masa cervical izquierda, con resolucion de clinica previa y sin otra sintomatologia.
Tras la exploracion, se realizd ecografia con posterior derivacion para estudio y realizacion de
BAAG.

Exploracion y pruebas complementarias: Cuello: adenopatia laterocervical izquierda de 3 cm,
indurada, adherida a planos profundos, Levemente dolorosa. Persistencia de adenopatia
submandibular < 1 cm de caracteristicas reactivas. Ecografia: conglomerado adenopatico patoldgico
laterocervical izquierdo (niveles II-III), siendo la mayor de 38 x 20 cm. BAAG: tejido fibromuscular
infiltrado por carcinoma epidermoide. VPH negativo. TAC toracoabdominopélvico y PET TAC:
conglomerado adenopatico visualizado en ecografia sin otros hallazgos. Fibrolaringoscopia sin
hallazgos.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide de origen desconocido (TxN2MO).

Diagnostico diferencial: Quiste branquial congénito, tumor parafaringeo, aneurisma carotideo,
tumor tiroideo.

Comentario final: Las metastasis ganglionares en cuello de primario desconocido suponen el 5%
de las neoplasias del area de cabeza y cuello, son mas frecuentes en varones, consumidores de
alcohol y tabaco. La mayoria de carcinoma epidermoide, tumor mas frecuente originado en mucosas
de cabeza y cuello. El tratamiento viene determinado por la morbilidad segun la etapa ganglionar en
el momento del diagndstico. En esta paciente se decidi6 inicio de tratamiento con quimioterapia
induccion. En este caso, lo importante de la funcién como médico de familia radica en la atencién
continuada de la paciente, lo que facilita programar nuevas consultas para valorar evolucion o para
realizar medidas diagndstico-terapéuticas. Gracias a esto, la paciente fue diagnosticada en la menor
brevedad posible con una etapa inicial N2, lo que supone una supervivencia a cinco afnos del 70%,
permitiendo una rapida instauracion del tratamiento. Ademas, el médico de familia estd en contacto
continuado con la paciente y sus familiares, valorando su evolucién y realizando un abordaje familiar
ante diagndsticos con impacto psicoldgico.
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