GANGLIO DE VIRCHOW

Las adenopatias supraclaviculares son siempre patoldgicas. El ganglio supraclavicular izquierdo, denominado
ganglio de Virchow es infiltrado por cancer metastatico procedente de un carcinoma primario de origen
digestivo, testicular, ovarico o renal.

Mujer de 73 aios, hipertensa en tratamiento con enalapril. Acude por presentar bulto en region
supraclavicular izquierda de 2 semanas de evolucion que no mejora pese a tratamiento con antiinflamatorios.
No fiebre, pérdida de peso ni otra sintomatologia acompafante. Presenta adenopatia de 2 cm, consistencia
dura, movil, no dolorosa a la palpacién en region supraclavicular izquierda. No se palpan mas adenopatias ni
esplenomegalia. Resto de exploracion fisica anodina. Bioquimica, hemograma, coagulacion, sistematico y
sedimento de orina y serologia que fueron normales. Tomografia axial computarizada toraco-abdominal:
nodulos pulmonares bilaterales, multiples adenopatias. Lesion blastica en C6 sugestiva de metastasis y la
existencia de una masa renal derecha de 40 x 32 cm. Tras biopsia se diagnostico de adenocarcinoma renal
Estadio IV (T4AN1M1) siendo subsidiaria de tratamiento paliativo.

La gran mayoria de los pacientes con adenopatias son diagnosticados en Atencidon Primaria a través de una
anamnesis y exploracion fisica completas. La localizacion de la adenopatia a nivel supraclavicular y las
caracteristicas (tamafo, consistencia dura y no dolorosa a la palpacidon) nos sugieren que se trata de una
adenopatia patoldgica que nos obligan continuar solicitando pruebas para averiguar la causa de su aparicion..

Adenopatia supraclavicular, ganglio de Virchow.
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