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424/2487 - UN BULTO EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 65 afos, senegalés, sin habitos téxicos. Antecedentes: hipertension,
diabetes, dislipemia, hiperuricemia y cardiopatia hipertensiva. Tratamiento: metformina 850
mg/12h, enalapril/hidroclorotiazida (20/12,5 mg), amlodipino 5 mg, simvastatina 10 mg. Consultaba
por bulto en cara posterior del cuello desde hace afos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetivd tumoracion blanda en cara posterior del
cuello. Se realiz6 ecografia detectando tumoracién isoecogénica bien delimitada, homogénea, no
vascularizada de 1,5 X 3,5 cm sugestiva de lipoma. Se revisé vascular y tiroides, destacando
didmetro de vena yugular interna derecha (22,9 x 15,5 mm) muy aumentado respecto el izquierdo
que se incrementaba con Valsalva. No se visualizaron placas de ateroma. En 16bulo tiroideo
izquierdo-istmo se aprecié nodulo isoecogénico bien delimitado (halo hipoecogénico),
vascularizacién periférica y homogénea de 13,3 X 6,7 X 9,7 mm. Se reexplor6 con Valsalva
objetivando una masa blanda en cara anterior derecha del cuello. TSH 2,79 mU/L

Orientacion diagnostica: Eutiroideo. Nodulo tiroideo. Flebectasia yugular.

Diagnostico diferencial: Masas cervicales que se incrementan con Valsalva: laringocele,
faringocele, tumores y quistes del mediastino superior, higroma quistico, hernia pulmonar cervical.

Comentario final: La ecografia en Atencion Primaria es una herramienta diagndstica de gran
utilidad. En este paciente, se confirmd la benignidad del bulto motivo de consulta, descartando la
presencia de placas de ateroma, detectando un nédulo tiroideo y, como hallazgo casual, una
flebectasia yugular. La flebectasia de la vena yugular es una dilatacion fusiforme que aparece como
una masa blanda, unilateral, no dolorosa, con maniobras de Valsalva. La etiologia es desconocida, si
bien otras causas propuestas son congénita, traumatica, inflamatoria, fibroesclerosis y anormalidad
anatomica. Es una entidad benigna, muy rara en adultos, suele diagnosticarse en la infancia y salvo
complicaciones como trombosis o sindrome de Horner. Unicamente se aconsejan controles
periddicos.
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