Caso clinico. Miscelanea

Tengo un bulto en el cuello, pero estoy feliz
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INTRODUCCION

Figura 1. Ecografia: dos formaciones bien delimitadas,
hipoecogénicas, con flujo Doppler, sin hilio visible

Presentamos dos casos clinicos de bultos cervicales de dos
nifios con muy buen estado general, pero al final con una
patologia poco frecuente, donde la ecografia realizada en
Atencion Primaria (AP) ha sido muy importante en la orien-
tacion diagnostica.

RESUMEN DE LOS CASOS

Caso 1. Nifio de 7 afios con tumefaccion laterocervical dere-
chay fiebre de 2 dias de evolucion, con buen estado general.
Exploracion fisica: tumefaccion algo indurada latero-cervi-
cal derecha, leve dolory calor local, sin eritema; el resto nor-
mal. Ecografia en AP: dos formaciones bien delimitadas, hi-
poecogénicas, con flujo Doppler, sin hilio visible (Figura 1).
Con sospecha de adenopatia atipica/absceso se deriva al
hospital (se realiza analitica, anodina, con PCR baja) y alli se
inicia tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico oral. La
fiebre y el bulto persisten, al final ingresa, se realiza puncion
con aspiracion de aguja fina con drenaje y en el cultivo crece
Nocardia otitidiscaviarum. La evolucidén ha sido buena, con
cotrimoxazol 3 meses. Por ser germen atipico, se ha hecho
un amplio estudio inmunolégico que ha salido normal.

Caso 2. Nifa de 14 meses que viene a la consulta por bulto
cervical anterior de un mes de evolucion, sin otros sintomas
y muy buen estado general. Ecografia en AP: cervical ante-
rior en la linea media formacién anecoica, bien delimitada,
con refuerzo posterior, que mide 1/0,7 cm, sin flujo Doppler,
aspecto de quiste simple (Figura 2). Con la sospecha de quis-
te tirogloso se deriva a Cirugia. Actualmente esta pendiente
de intervencion.
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Figura 2. Ecografia: cervical anterior en la linea media
formacion anecoica, bien delimitada, con refuerzo
posterior

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;(33):€109-e110
ISSN:2174-9183 - www.pap.es

CONCLUSION

Los bultos cervicales son motivo de consulta muy frecuente
en nifos de todas las edades y en la gran mayoria de los ca-
sos son adenopatias tipicas inflamatorias, pero esimportan-
te hacer siempre diagnostico diferencial. A veces, el buen
estado general del nifio no justifica de entrada hacer prue-
bas complementarias, pero la ecografia es muy util para
orientar el diagnostico y aumentar la capacidad resolutiva
de un caso.
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