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Y de repente aparecié un bulto en el cuello...
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Se presenta un caso clinico atendido en la consulta de atencién primaria refiriendo un
Recibido el 22 de julio de 2025 aumento de volumen en regién supraclavicular derecha acompanado de sintomas cons-
Aceptado el 9 de enero de 2026 titucionales. Tras la realizacién minuciosa de la historia clinica se detecta una adenopatia
On-line el 19 de mayo de 2026 mayor de 4 cm, sugestiva de malignidad. Esta localizacién siempre obliga al médico a estu-
diar al enfermo cumpliendo los algoritmos de actuacién establecidos. Entre las pruebas
Palabras clave: complementarias indicadas inicialmente se encuentran la ecografia clinica a pie de camilla,
Adenopatia teniendo en cuenta los criterios de malignidad de una adenopatia, y la radiografia tora-
Atencién primaria cica urgente con el hallazgo de imagen tumoral en vértice del pulmén derecho (Pancoast).
Pancoast Esto produjo una accién inmediata de derivacién al segundo nivel confirmandose el juicio

clinico definitivo tras completar las investigaciones necesarias. La ecografia clinica en el
centro de salud constituye una herramienta diagnéstica muy valiosa que permite esclarecer
diagnésticos diferenciales y poder tomar conductas con celeridad.
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And suddenly a lump appeared on his neck...

ABSTRACT

Keywords: We present a case seen in a primary care clinic with a complaint of enlarged right supr-
Adenopathy aclavicular region accompanied by constitutional symptoms. After a thorough history, a
Primary care lymph node larger than 4 cm was detected, suggestive of malignancy. This location always
Pancoast requires the physician to evaluate the patient according to established treatment algorithms.

Initially indicated complementary tests included clinical ultrasound at the bedside, taking
into account the malignant criteria of lymph node disease, and an urgent chest X- ray, which
revealed a tumor in the apex of the right lung (Pancoast). This prompted immediate referral
to a secondary care provider, confirming the definitive clinical judgment after completing
the necessary investigations. Clinical ultrasound in the health center is a valuable diagnostic
tool that allows for clarifying differential diagnoses and enabling rapid action.
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Introduccién

Atendido en consulta de AP varén de 71 afios refiriendo bulto
no doloroso localizado en lado derecho del cuello, de reciente
aparicién, crecimiento rapido y no doloroso; niega fiebre. Ade-
mas, decaimiento y pérdida de peso de 4 kg en dos meses.
Manifiesta preocupacién por dolor urente intercostal derecho
desde hace alrededor de 3 meses, sin mejoria actual tras tra-
tamiento tépico y oral (capsaicina crema y pregabalina a dosis
elevada, respectivamente), compatible con neuralgia posher-
pética. Se completa la historia clinica.

Como antecedentes personales, el paciente presenta una
infeccién por el virus de herpes zéster (VHZ) intercostal, que
fue tratada con aciclovir oral hace varios meses. Ademas,
padece hipertensién arterial, la cual esta controlada con olme-
sartan, y una broncopatia crénica para la cual tiene pautado
un inhalador compuesto por furoato de fluticasona y vilan-
terol, el cual usa una vez al dia. En cuanto a héabitos téxicos,
es fumador desde los 18 afios, con un indice de paquete/afio
actual de 20. Es intolerante al enalapril, ya que le provoca tos
seca persistente. El paciente no esta vacunado contra el virus
de herpes zéster ni contra el neumococo.

El paciente presenta un buen estado general, con una
constitucién leptosémica. Estd normohidratado, con la piel
afectada por dafio solar crénico, pero sin lesiones activas por
VHZ. Las mucosas tienen un color normal y no presenta fiebre.
Se palpa una adenopatia supraclavicular derecha, de mas de
4 cm, indurada, de consistencia firme y adherida (figura 1). El
murmullo vesicular es globalmente hipofonético, sin esterto-
res. Las constantes vitales son normales. Segun la escala de
fragilidad SHARE-FI/Fried® (tabla 1), se evaltia como un paciente
fragil con 3 puntos.

Se realiza una ecografia a pie de camilla, donde se cons-
tata la presencia de un ganglio de entre 5 y 6 cm, irregular,
con cortical asimétrica engrosada, bordes mal definidos, éreas
anecoicas y un patrén difuso de vascularizacién. En la analitica
sanguinea se constata leucopenia leve, eritrosedimentaciéon
acelerada, monocitosis leve, hiponatremia y creatinina en el
limite alto, junto con un filtrado glomerular bajo, sin signos de
anemia. La radiografia de térax muestra un aumento de den-
sidad en la FSC y una zona radiopaca en el 16bulo superior del
pulmén ipsilateral (figura 2). Las serologias para enfermedades
infecciosas resultan negativas.

Ante los hallazgos clinicos y los resultados de las pruebas
complementarias iniciales, el paciente es derivado de urgen-
cia al hospital con diagnéstico de tumor de Pancoast (TP) y
adenopatia metastdsica.

El paciente ingresa en el servicio de Neumologia, donde
se realiza una tomografia axial computarizada que revela una
masa tumoral en el vértice pulmonar, un conglomerado ade-
nopatico en la FSC derecha, erosién osteolitica en las costillas
e implantes metastasicos intra y retroperitoneales. El estudio
histopatolégico tras biopsia confirma el diagnéstico: carcinoma
escamoso pulmonar con metdstasis multiples (TP; estadio IV
B: T4, N3, M1b). El paciente recibe tratamiento oncolégico con
quimioterapia y radioterapia, pero presenta una evolucién
desfavorable y un pronéstico negativo.

En atencién primaria (AP), se realiza un abordaje integral
con el apoyo de su familia, seguimiento y control de los sinto-
mas. Se consigue la deshabituacién tabaquica mediante terapia
cognitivo-conductual y citisiniclina oral. Se ponen a su disposi-

Figura 1 - Adenopatia en FSC derecha mayor de 0,5 cm.

Tabla 1 - Cuestionario FRAIL para deteccion de fragilidad
en el adulto mayor.

e ;Estd ustedes cansado?

e ,Esincapaz de subir un piso de escaleras?

e Esincapaz de caminar una manzana?

* ;Ha perdido maés del 5 % de su peso en los dltimos 6 meses?

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil

FRAIL: Fatigue, Resistance, Aerobic, Illnesses, Loss of weight.

Adaptado de: Morley JE, et al. Frailty consensus: a call to action.
J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7. https://doi.org/10.1016/j.
jamda.2013.03.022.

Figura 2 - Aumento de densidad en FSC derecha y zona
radiopaca en l6bulo superior del pulmén ipsilateral
(flechas) (tumor de Pancoast).

cién los recursos de apoyo disponibles, con la participacién del
personal de enfermeria y trabajador social. El paciente requiere
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tratamiento paliativo domiciliario y acompafamiento al final
de la vida, incluyendo a la familia, falleciendo ocho meses
después del diagnostico.

Comentario

La adenopatia constituye una alteracién en las caracteristicas
de uno o mas ganglios linfaticos. Como motivo de consulta, las
causas mas frecuentes en atencién primaria (AP) tienen origen
infeccioso o son reactivas, pero siempre resulta importante
valorar criterios de alerta®. Su localizacién en fosa supraclavi-
cular (FSC) debe estudiarse siempre para descartar patologias
internas graves?®3. Un hallazgo secundario a la presencia de
adenopatias en FSD puede ser un tumor de Pancoast que cons-
tituye una enfermedad poco frecuente pudiendo tener desde
una clinica florida (sindrome de Pancoast-Tobias) pero puede
cursar sin clinica respiratoria o totalmente asintomatico®.

Las adenopatias supraclaviculares son sospechosas de
malignidad cuando su didmetro es superior a 0,5 cm?®. Si se
constatan a nivel fisico, se debe considerar un amplio abanico
de posibles diagnésticos, entre los cuales se incluyen cancer
abdominal o toracico, linfomas, enfermedades tiroideas y larin-
geas, infecciones por micobacterias, sarcoidosis, entre otras'=.

Como criterios de sospecha de malignidad ante una ade-
nopatia, hay que destacar que la edad es un factor prondstico
relevante para determinar malignidad, sobre todo en personas
mayores de 40 afios? En AP, es fundamental seguir los algo-
ritmos de actuacién establecidos para las adenopatias sos-
pechosas?, asi como utilizar la ecografia clinica como herra-
mienta diagnéstica valiosa. La ecografia permite caracterizar
las adenopatias mediante criterios ecograficos que orientan
hacia un caracter benigno o maligno, facilitando la toma de
decisiones rapidas, evitando retrasos diagnésticos y adoptando
intervenciones oportunas®®.

Asimismo, es esencial el control de los factores de riesgo
y la promocién de estilos de vida saludables. Cumplir con el
calendario de vacunacién recomendado para toda la vida es
otro aspecto clave, incluyendo la vacuna contra el virus del
herpes zéster (VHZ) y el neumococo a partir de los 65 afios,
asi como la vacuna antigripal anualmente, conforme a la
campaila vigente’. Es relevante sefialar que el herpes zéster
puede reactivarse en situaciones secundarias a una neopla-
sia, especialmente cuando las defensas del organismo estan
comprometidas.

La fragilidad es otro factor importante a considerar en
el manejo de pacientes con adenopatias, especialmente en
adultos mayores. Segin el consenso sobre la fragilidad, los
pacientes con fragilidad presentan un mayor riesgo de com-

plicaciones en el tratamiento y una menor capacidad para
enfrentar enfermedades graves, lo que afecta directamente
el pronéstico®.

En conclusién, el diagnéstico y manejo adecuado de las
adenopatias supraclaviculares son fundamentales para detec-
tar posibles malignidades a tiempo. La ecografia clinica es clave
para diferenciar entre lesiones benignas y malignas, mientras
que factores como la edad y la fragilidad del paciente deben
considerarse al planificar el tratamiento. Ademas, seguir los
protocolos de actuacién y garantizar el cumplimiento de las
vacunas recomendadas contribuye a un cuidado integral y
preventivo. Un enfoque agil y bien coordinado en AP puede
mejorar significativamente los resultados para los pacientes.
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