DESDE UNA ADENOPATIA HASTA EL DIAGNOSTICO DE TUMOR DE TIMO.
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Objetivos: La deteccion del cancer timico es dificultoso. Algunas veces el timoma y
el carcinoma timico no presentan sintomas.
Metodologia: Paciente de 54 anos, fumadora con Antecedente de tratamiento
quirurgico por fistulas mamarias. Nodulos palpables en ambas mamas, subcutaneos.
El cancer puede detectarse en una radiografia de térax de rutina.

Motivo de consulta: Adenopatia supraclavicular derecha.

Resultados: Ecograficamente se identifica masa supraclavicular derecha de 25 mm,
heterogénea, sugestiva de conglomerado adenopatico También se observa otra
lesion idéntica, de menor tamano (14 mm) supraclavicular izquierda. Se identifican 3
nodulos en localizacion subcutanea, de 13 en CSE de MI, 9 mm CSE de MD y 10 mm
CIE de MD, patron heterogéneo en ecografia, predominantemente hiperecogénico,
con orientacion vertical. Las caracteristicas no son sugestivas de origen mamario,
siendo sospechosos de metastasis. Tiroides aumentado de tamano, con nédulo en
Ié6bulo derecho, heterogéneo, de 16 mm. TEP tomografia por emision de positrones):
procedimiento para encontrar células de tumores malignos en el cuerpo. Se inyecta
en una vena una cantidad pequena de glucosa (azucar) radiactiva. El escaner TEP
rota alrededor del cuerpo y toma una imagen de los lugares del cuerpo que absorben
la glucosa. Las células de tumores malignos son + brillante en la imagen porque son
+ activas y absorben + glucosa que las normales.

La paciente solo tenia conglomerado supraclavicular bilateral, sélo se apreciaba el
derecho, implantes metastasicos bilaterales en mamas, nédulo tiroideo derecho y
tumor de timo. La paciente no presentaba ni tos persistente, ni dolor de pecho, ni
problemas al respirar.

Conclusiones: Ante una adenopatia supraclavicular unilateral, no debemos jamas
quedarnos tranquilos, si son ganglios, pero debemos acercarnos al diagnostico y
pensar que el cancer no duele y seguir investigando hasta alcanzar con las pruebas
diagnosticas que podemos descargarnos de intralab y el programa OMI-AP de
atencion primaria, el contacto con especialistas de nuestros hospitales de referencia
nos permite ver las pruebas diagnésticas y los ingresos hospitalarios de todos los
hospitales de Aragon.
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