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RESUMEN

La patologia del cuello y su abordaje quirtr-
gico, es una practica clinica habitual para el
cirujano general. La mayor parte de las oca-
siones antes de la intervencion, el cirujano es
consciente de lo que se va a encontrar, pero
en algunos casos, pese a un estudio preopera-
torio correcto, no es hasta la propia interven-
cion, y sobre todo, hasta el posterior estudio
anatomopatologico, cuando se conozca con
certeza el diagndstico del caso abordado.

SUMMARY

The pathology of the surgical neck and is a
standard practice for the surgeon general.
Most of the time before surgery, the surgeon
is aware of what is to be found, but in some
cases, despite the correct preoperative eva-
luation is not until the intervention itself and,
above all, to further study of pathological
when we know with certainty the diagnosis
of the case addressed.

INTRODUCCION

La masa cervical constituye un impor-
tante y frecuente motivo de consulta
en la patologia de cabeza y cuello que
obliga al facultativo a poner en marcha
una bateria de pruebas que orienten el
diagnostico. En el contexto de la Ciru-
gia General, la presencia de una tumora-
cion laterocervical exige en primer lugar
descartar patologia tiroidea utilizando
para ello los medios disponibles a nues-
tro alcance. La utilizacion de pruebas
complementarias, y sobre todo el estu-
dio anatomopatologico definitivo de la
pieza extraida, orientara el tratamiento
a seguir, y por tanto, el prondstico del
paciente.

CASO CLINICO

Varén de 60 afios sin antecedentes pa-
tolégicos de interés, que presenta tumo-
racion laterocervical derecha de gran
tamafio (fig.1), indolora y que no se
acompaia de disfagia ni de disnea. A la

exploracion, gran masa en region latero-
cervical derecha, de consistencia dura,
se desplaza con la deglucion y desplaza
traquea. Analiticamente sin hallazgos, se
realiza ecografia de cuello que observa
masa heterogénea de gran tamafio en
vertiente lateral derecha del cuello que
pudiera corresponde con un gran nédu-
lo derecho, probablemente malignizado,
sin poder descartar la posibilidad de que
se trate de un conglomerado adenopati-
co. Se indica PAAF que obtiene muestra
celular con alta sospecha de malignidad.
En TAC con contraste, aparece una masa
de centro probablemente necrético que
no depende del tiroides y que parece co-
rresponder a masa adenopatica sin poder
descartar sarcoma, no apreciando altera-
ciones en cavum, cavidad oral, faringe ni
laringe. Se decide intervencion quirtrgi-
ca, en la que a través de incision de Paul
André se accede a tumoracion que se
abre drenando liquido sucio (con citolo-
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gia negativa para células tumorales) y to-
mando biopsias intraoperatorias que vie-
nen informadas como compatibles con
cancer epidermoide moderadamente di-
ferenciado. Dado el grado de infiltracion
y los resultados de la biopsia, se realiza
exéresis en bloque (fig.2) dejando tejido
indurado de aspecto tumoral, decidiendo
no ser mas agresivos desde el punto de
vista quirurgico. La anatomia patologica
de la pieza viene informada como masa
de 8, 5x6, 5x6 cm compuesta por tejidos
blandos masivamente infiltrados por un
carcinoma epidermoide moderadamen-
te diferenciado. Se realiza interconsul-
ta al servicio de O.R.L que diagnostica
Cancer primario de amigdala derecha,
remitiendo al paciente a oncologia mé-
dica para continuar con el seguimiento y
tratamiento oportuno.

FIGURA N° 1

FIGURA N° 2

DISCUSION

El diagnostico diferencial de las masas
cervicales supone todo un reto para el
médico y requiere un estudio minucioso.
Muchas veces, como en el caso presen-
tado, son las biopsias intraoperatorias de
la pieza, o incluso su estudio anatomopa-
tolégico diferido, las que llevan al diag-
néstico definitivo (1,2,3). En primer lu-

gar, ante cualquier masa laterocervical,
que se desplaza con los movimientos de
la deglucidn, etc, y sobre todo en el con-
texto de la cirugia general, se hace impe-
rativo descartar patologia tiroidea (4), y
en segundo lugar, considerar que puede
tratarse de una metastasis de un tumor
primario conocido o desconocido hasta
ese momento (5), tal y como se compro-
b en el paciente presentado.

La presentacion clinica de esta patologia
es muy variada, considerando en deter-
minadas series (6), que aproximadamene
en el 12% de los tumores malignos de
cabeza y cuello,se observa como sinto-
ma inicial Unico el aumento de volumen
del cuello o la apariciéon de una masa. En
el presente caso, al no presentar clinica
deglutoria ni respiratoria, y dado que
todas las pruebas complementarias, in-
cluso el TAC, orientaban hacia complejo
adenopatico o incluso sarcoma de partes
blandas, no se pens6 preoperatoriamente
en patologia de O.R.L., aunque en algu-
nos estudios (7), se afirma que hasta en
el 46% de los pacientes con carcinoma
escamoso de cabeza y cuello, presenta
como dato clinico inicial una masa cer-
vical y en un porcentaje alto (71,2%), no
se observé dolor (8). En el paciente pre-
sentado, dada la intensa infiltracién que
presentaba la masa hacia planos profun-
dos, y teniendo en cuenta el resultado de
la biopsia intraoperatoria, se decide no
ser agresivo quirirgicamente, y esperar
al diagnostico anatomopatologico defi-
nitivo, ya que tal y como se pone de ma-
nifiesto en varios trabajos (9), ante una
masa cervical de origen no filiado con el
resto de pruebas complementarias, sera
la anatomia patoldgica de la pieza qui-
rurgica la que determine el tratamiento
curativo y el pronostico del paciente.

CONCLUSION

Los pacientes con masa cervical repre-
sentan para el cirujano un desafio diag-
noéstico, donde la orientacion preopera-
toria resulta a menudo equivocada, pese
al uso adecuado de las pruebas comple-
mentarias, confirmando que lo mas fre-
cuente no siempre coincide con el caso
concreto que estemos tratando. Es enton-
ces cuando se hace imperativo el estudio

DATOS CLiNICOS

anatomopatologico de la pieza quirtgica
para ofrecer al paciente el tratamiento
oportuno.
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