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(_aso clinico:

Varéon, 32 afos, sin alergias, extumador
desde hace 2 afos, resto de antecedentes sin
interés. No toma medicacion  crénica.
Consulta por un bulto en el cuello que se nota
desde hace unos 2 anos, estable hasta hace 2
MEeSseESs, cuando comenzd a crecer de forma
lamativa. ExPloracién: tumoracidn dura, no
Pétrea, ligeramente adherida a P]anos

rofundos, no dolorosa a la Palpaciéﬂ,
Eaterocervical submandibular izquierda.
Analitica general sin alteraciones, serologia
Positiva para virus de Ebsteimbam resto
negativas; radiograﬁa de torax normal. El
éiagnéstico diferencial incluye, entre otras
etiologa’as adenopati’as) aneurismas, tumores

rimarios locales o metastasis, quistes
Eranquia]es, ]ipomas y otras causas menos
frecuentes. Oe derivd a Medicina |nterna
para estudio histolégico. Diagnéstico final:

quiste branquial. Se tratd con cirugia.

E_stratcgia Préctica de actuacion:

I n un caso de este tiPo una confusion
diagnéstica inicial Puede exponer al Pacientc a
riesgos Potencialmente graves, como a Puncic’m
de un aneurisma o retratasar el tratamiento
detinitivo de una neoplasia maligﬂa, por o que
conviene atinar en extremo la aplicacién de |a
historia clinica (edad, factores de resgo,
sintomatologi’a acompaﬁante) y a cxPloraCién
fisica a la hora de orientar las Pruebas
complementarias. A su vez el enfoque inicial debe
de Complementarse con una [Kx je torax Yy una
analitica Completa, incluidas serologi’as, antes de
derivar al hospital para establecer el diagnéstico

definitivo y el tratamiento que Proccc}a.
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