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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 anos con antecedentes de hipertension arterial (HTA), liquen
plano y tromboembolismo pulmonar bilateral por déficit de antitrombina III. Actualmente
anticoagulado con acenocumarol. Acude a Urgencias derivado desde Atencion Primaria por notar
bultoma en regidn supraclavicular derecha; ademas refiere lesion dérmica de un mes de evolucion
localizada en la espalda.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccion, se aprecia en region escapular derecha
tumoracion nodular de 1 cm, de coloracion rosada, con vasos irregulares en su superficie, lisa al
tacto, y borde inferior pigmentado con reticulo atipico. A la palpacion del cuello se aprecia
adenopatia de aproximadamente 1,5 cm localizada en fosa supraclavicular derecha, fibroelastica, no
adherida a planos profundos. Resto de territorios ganglionares sin hallazgos. Se realiza analitica y
radiografia de torax con hallazgos dentro de la normalidad. Se solicita TAC cervicotoracico y se
deriva de forma preferente a Dermatologia ante la sospecha de melanoma nodular. En el TAC se
aprecia adenopatia supraclavicular derecha de 15 mm con morfologia redondeada. En PET-TAC
realizado posteriormente se describe como lesiéon hipermetabdlica y sugestiva de malignidad. Se
completa estudio con RMN craneal en la que no se aprecian signos de enfermedad metastasica
cerebral. Se extirpa lesion bajo anestesia local con histologia de melanoma nodular no ulcerado de
46 mm de espesor de Breslow e invasion de la dermis reticular (nivel IV de Clark). Se realiza biopsia
con aguja gruesa ecoguiada de la adenopatia con diagndstico histopatoldgico de ganglio con
infiltraciéon de melanoma. Posteriormente se realizé ampliacion de margenes de la lesion y
linfadenectomia. Se remitié a Oncologia Médica para valoracién de tratamiento adyuvante.

Orientacion diagndstica: Melanoma nodular, adenopatia supraclavicular derecha metastasica.
Clasificacion patoldgica T4a N1b Mx.

Diagnostico diferencial: Linfadenopatia supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow) que suele
indicar origen infradiafragmatico, como estémago, pancreas, vesicula o rifién. Linfoadenopatia
supraclavicular derecha sugiere localizacion supradiafragmatica como mediastino, eséfago o
pulmon.

Comentario final: Una anamnesis exhaustiva y una cuidadosa exploracion fisica, seguidas de
pruebas complementarias adecuadas, permiten llegar al diagnéstico en un 90% de los casos. Las
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adenopatias supraclaviculares se asocian con un elevado riesgo de malignidad.
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