ADENOPATIAS PELIGROSAS

Introduccién: cuando un paciente consulta por adenopatias
en region cervical, puede tratarse de una patologia grave y
requerir mas estudios. El 80 % de las adenopatias en niiios y
jovenes son benignas, pero al aumentar la edad, aumenta el
porcentaje de adenopatias metastasicas que obligan a
buscar tumor primario.

*Descripcion: Paciente de 50 afios, no fumador, sin
antecedentes de interés, acude por adenopatia laterocervical
derecha, 15 dias de evolucién, no dolorosa, sin catarro
asociado. Exploracién: adenopatia no adherida, de 1.5 cm de
didmetro, otoscopia, orofaringe y auscultacién
cardiopulmonar normal. Tratamos empiricamente con
antibidtico y AINES. Control a la semana con discreta
reduccion. Analitica general ( normal). Se deriva a otorrino.
Hacen ECO en la que se aprecia tumoracion submucosa en
base lingual derecha de unos 2 cm de diametro con
adenopatias ipsilaterales. Completan estudio con TAC cervical
con contraste: lesion en base de lengua con conglomerado
adenopatico derecho. Ingresa en cirugia maxilofacial para
biopsia de amigdala y adenopatia, con diagndstico
anatomopatolégico  de metastasis por  carcinoma
mucoepidermoide de glandula salivar, bien diferenciado (Gl)
con extension extracapsular.
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*Estrategia de actuacion: Dado que la amplia patologia a nivel
cervical es variable en funcién de la edad, forma de
presentacién, sintomas acompafiantes, factores de riesgo
asociados, etc, es importante distinguir distinguir las
tumoraciones adenopaticas de las no adenopdticas y, en las
adenopdticas, las inflamatorias de las neoplasicas. La
exploracidén fisica, junto con la amannesis nos orientard en
muchos casos a una fundada sospecha diagndstica, que
podria confirmarse por exploraciones complementarias. Las
adenopatias mayores de 1 cm deben ser tratadas y estudiadas
con poca demora si no responde a tratamiento.
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