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Se trata de una mujer de 78 anos de edad, que acude a la consulta por odinofagia de una
semana de evolucién. Se pauta antibioterapia, pero no hay mejoria.

Posteriormente aparece una masa cervical anterior izquierda, dolorosa y caliente, acom-
pafada de disfonia y de sensacién distérmica.

Durante la exploracién fisica se observa aumento del volumen cervical en las regiones
anterior y lateral izquierda. La masa es de consistencia pétrea, adherida a planos profundos,
con aumento de temperatura, dolorosa a la palpacién, que parece depender de la glandula
tiroides.
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Cervical mass: what can it be?
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It describes the clinical case of a 78-year-old woman who presents with clinic for odynopha-
gia of one week’s evolution, so empirical antibiotic therapy is started without improvement.
She subsequently associates a left anterior cervical lump, painful and hot, dysphonia
and a dysthermic sensation.
In the physical exam, she presents an increase in cervical volume in anterior and left
lateral region, of a stony consistency, adhered to deep planes, with increased temperature,
painful on palpation, which impresses dependence on the thyroid gland.

© 2024 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: cris19angar@hotmail.com (C.Angulo Garcia).

http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2024.034

2254-5506 / © 2024 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia


mailto:cris19angar@hotmail.com

MED GEN Fam. 2024; 13(3): 138-140 139

Mujer de 78 afios de edad, con antecedentes de hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 2, asma persistente moderada,
bocio multinodular y sindrome depresivo. Consulta a su médico
de atencién primaria por odinofagia de una semana de evo-
lucién, que no mejora a pesar de un ciclo de antibioterapia
empirica con amoxicilina-acido clavulanico.

En los ultimos dos dias se acompana de una masa cervi-
cal anterior izquierda, dolorosa y caliente, junto con disfonia,
malestar general y sensacién distérmica. No tiene fiebre termo-
metrada, sudoracién nocturna ni disnea. No hay otra clinica.

Durante la exploracién se observa auscultacién cardiopul-
monar y exploracién bucofaringea anterior anodinas. El cuello
estd aumentado de volumen en las regiones anterior y lateral
izquierdas; la masa mide 4 x 2 cm, es de consistencia pétrea,
adherida a planos profundos, con aumento de temperatura,
eritematosa y dolorosa con la palpacién, sin fluctuacién ni
puntos de fistulizacién, y parece depender de la glandula tiroi-
des. En el resto de la exploracién fisica no hay alteraciones.

Se remite a la paciente al Servicio de Urgencias del hos-
pital, donde se realiza analitica sanguinea. En ella se observa
elevacién de reactantes de fase aguda, con proteina C reactiva
de 5,18 mg/dl, sin leucocitosis (10 x 1.000/pl); perfil tiroideo y
procalcitonina en rango de normalidad.

Se realiza una radiografia toracica, que muestra cierto
aumento de partes blandas en la zona cervical lateral izquierda,
sin afectacién del parénquima pulmonar. Se descarta asi un
embolismo séptico pulmonar, sospechoso de sindrome de
Lemierre.

Se solicita TAC de la regién cervical (figura 1). En ella se
observa un nédulo de 30 x 29 x 28 mm en el l6bulo tiroideo
izquierdo (LTI), con bordes desdibujados e importante efecto
de masa sobre las estructuras adyacentes; hay desplazamiento
de la via aérea sin colapsarla, y afectacién del musculo ester-
nocleidomastoideo izquierdo. El conjunto parece corresponder
a una complicacién del nédulo del LTI

A la vista de dichos hallazgos se decide el ingreso en el
hospital a cargo de Otorrinolaringologia para completar el
estudio. Se mantiene la analgesia y la antibioterapia y se ini-
cia corticoterapia.

Se realiza puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF) bajo
control ecografico. El estudio citopatolégico determina que los
hallazgos son congruentes con carcinoma papilar de tiroides
(categoria VI de Bethesda).

Tras los resultados de la anatomia patolégica, se realiza
tiroidectomia total. Finalmente se diagnostica como carcinoma
papilar de tiroides, de 4,3 cm, variante clasica de predominio
folicular, con degeneracién quistica, que alcanza el borde qui-
rurgico posterior y sin invasién linfovascular ni perineural en
el LTI. Se clasifica como estadio T3aNOMx.

Tras la intervencién quirtrgica, la paciente evoluciona
favorablemente. Se mantiene seguimiento con los Servicios
de Otorrinolaringologia y Endocrinologia.

Comentario

El diagnéstico diferencial de una masa cervical en un paciente
adulto debe considerar tres posibilidades: patologia congénita,
inflamatoria o neoplasica.

Se debera distinguir si se trata de una adenopatia o de
una tumoracién dependiente de los tejidos blandos del cuello.

Figura 1 - TAC cervical.

Si es una adenopatia, habra que diferenciar si es maligna o
benigna.

La entidad mas frecuente son las adenopatias®. La locali-
zacidén orienta el diagnéstico diferencial, tal como se indica
en la tabla 1.

Las masas de origen congénito son mas frecuentes en los
ninos, pero pueden aparecer a cualquier edad si se infectan o
complican: quiste del conducto tirogloso (el mas frecuente),
quistes branquiales, linfangiomas, laringocele, mucocele
(rdnula), quistes dermoides, quistes sebaceos.

Las masas de origen inflamatorio son, en general, linfade-
nopatias reactivas a una infeccién o a un proceso inflamato-
rio no infeccioso. Aparecen ganglios aumentados de tamario,
calientes, elasticos, méviles, bien delimitados y dolorosos a la
palpacién. Son secundarios a:

¢ Infeccién virica, generalmente de la nasofaringe. Suelen
afectarse varios territorios ganglionares de forma bilateral.
La infeccién por virus de Epstein-Barr normalmente tarda
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Tabla 1 - Diagnéstico diferencial de las masas cervicales

atendiendo a su localizacién.

Localizacién Orientacion diagnéstica

Linea media Quiste tirogloso

Quiste dermoide

Laringocele externo

Adenitis infecciosa

Adenitis granulomatosa

Neoplasia de tiroides

Region Quiste congénito del segundo arco branquial
laterocervical - P
Aneurisma carotideo
Tumor parafaringeo
Tumor del polo inferior de la parétida
Tumor nervioso
Tumor tiroideo
Region Submaxilitis
submandibular - -
Adenitis infecciosa
Adenitis granulomatosa
Paraganglioma
Tumor de la glandula submaxilar
Metastasis de la cavidad oral y dermatolégica
facial
Regién Bulbo carotideo ateromatoso
subdigastrica . .
g Asta del hueso hioides
Apofisis transversa del atlas
Regién Neurinoma del plexo braquial
supraclavicular
Cualquier Quiste epidérmico
localizacién . 2
Quiste sebaceo
Lipoma
Linfoma

Elaboracién propia a partir de las referencias bibliogrdficas®*.

unas seis semanas en resolverse, mientras que otras se
resuelven al cabo de dos semanas.

e Infeccién bacteriana: suele afectarse un solo ganglio en
el territorio de drenaje de la infeccidn; si esta se extiende
mas alla del ganglio, se trata de un adenoflemén, en que la
tumefaccién estd mal delimitada y existe sintomatologia
sistémica intensa; los implicados suelen ser estafilococo
aureus por infeccién cutdnea, estreptococo beta-hemolitico
por infeccién amigdalar, o anaerobios, secundariamente a
una infeccién dentaria.

e Parasitosis como la toxoplasmosis.

Las masas cervicales de origen neoplasico son duras, mal
delimitadas e indoloras. Suelen ser lesiones metastdsicas de un

carcinoma escamoso del tracto aerodigestivo superior (sobre
todo en varones adultos fumadores y bebedores) o, incluso, de
un cancer de piel®. Las masas localizadas en el tridngulo poste-
rior estan relacionadas con carcinomas del drea nasofaringea;
los ganglios supraclaviculares con tumores traqueobronquiales,
de eséfago distal o de estémago®?.

Los tumores tiroideos primarios suelen ser benignos y quis-
ticos. No obstante, hay que tener en cuenta también la malig-
nidad (la probabilidad de que un nédulo tiroideo estudiado sea
maligno es de un 5 %°), sobre todo en caso de sintomas como
la disfonia, o una radiacién previa en la zona.

Otros trastornos neopldsicos que se presentan como masas
cervicales son las hemopatias malignas, paragangliomas y
lipomas.

Sila sospecha diagnéstica es de benignidad, instauraremos
tratamiento antibiético o antiinflamatorio. Si tras 48 horas la
respuesta es escasa o persiste la fiebre, se debe pensar en
drenaje quirtrgico. Si tras dos semanas no se produce la reso-
lucién del cuadro, habra que sospechar malignidad®*.

La prueba con mayor rentabilidad diagnéstica en estos
casos es la obtencién de una muestra para estudio citolégico
mediante PAAF del nédulo.

Sila sospecha es de etiologia congénita confirmaremos el
diagnéstico con una prueba de imagen y se procederd a hacer
el tratamiento adecuado que serd, habitualmente, el quirtrgico.
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