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DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de
30 afos de edad, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés, que acude por
presentar una tumoracioén cervical de gran
tamafo, de crecimiento rapido. Se encuentra
asintomatica.

La exploracion cervical evidencia una tumo-
racion unica, a nivel lateral izquierdo, que no

sobrepasa la linea media. Es de consistencia
blanda, movil, no adherida a planos profundos
y no dolorosa a la palpacion (figura 1), siendo
el resto de la exploracion otorrinolaringolégica
rigurosamente normal.

Como primera orientacion diagnostica se
plantea un diagnoéstico diferencial entre linfan-
gioma, quiste branquial y lipoma cervical. Se
solicita una puncién aspiracion con aguja fina
(PAAF) y una TC cervical.

La PAAF de dicha tumoracion se
corresponde con tejido adiposo y en la

FIGURA 1: Masa cervical izquierda.

TC cervical con contraste se visualiza una
masa de estirpe grasa con dimensiones de
nueve por cinco por un centimetro que se
extiende desde la celda submaxilar hasta
la musculatura omohiodea en sentido
craneocaudal y desde la cara lateral del
tiroides hasta la cara medial de la vena
yugular interna (figura 2).

El tratamiento es quirdrgico, consistiendo en
la exéresis de la tumoracion cervical izquierda,
(figura 3y 4) cuyo estudio anatomopatolégico
informa de lipoma sin atipias. La evolucion
postquirdrgica es satisfactoria.

FIGURA 2: TC corte axial.

FIGURA 3: Cervicotomia.

FIGURA 4: Pieza quirdirgica.
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DISCUSION

Las masas cervicales suponen un reto diagnoéstico
debido a la extensa tipologia de lesiones que se
encuadran bajo este término. Para establecer un
diagnéstico diferencial es importante comenzar
con un enfoque etiologico relacionado a la edad,
pues cada patologia seglin su localizacion especi-
fica es predecible para cada grupo de edad, tam-
bién debe realizarse una cuidadosa historia clinica
y un examen fisico detallado. El diagnéstico por
imagen juega un papel importante en la estrategia
diagnostico-terapéutica.

En el caso de pacientes menores de 40 afios (ni-
fios y adultos jovenes) las masas cervicales suelen
corresponderse con masas benignas, frecuente-
mente asintomaticas y con una exploracion que
orienta a un patrén inflamatorio; siendo las masas
mas habituales, de mayor a menor frecuencia: los
quistes del desarrollo, adenopatias inflamatorias y
tumores de caracteristicas benignas.

En cuanto a los tumores de caracteristicas
benignas en este grupo etario, se debe distinguir
entre masas en linea media o laterocervicales. En
linea media se sospechara de tumores de istmo
tiroideo, mientras que la localizacién a nivel latero-
cervical orienta hacia un tumor vascular (glomus,
hemangioma), de glandulas salivares, lipomas u
otros tumores de partes blandas, o tumores de
tiroides.

Los lipomas son los tumores mesenquimales de
partes blandas mas frecuentes, que se clasifican
en lipoma clasico o lipoma variants que compren-
de las siguientes entidades: angiolipoma, lipoma
condroide, miolipoma, lipoma pleomorfo, lesiones
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hamartomatosas, proliferaciones lipomatosas
difusas e hibernomas®. Los lipomas pueden loca-
lizarse practicamente en cualquier area corporal,
se estima que un 13% aparecen a nivel cervicofa-
cial, presentandose con mayor frecuencia a nivel
retrocervical como masas Unicas de pequefio
tamafio o en el contexto de enfermedad genética
como masas de multiples y de mayor tamafo.

El Sindrome de Madelung, o lipomatosis simétrica
multiple, es una enfermedad rara que se caracteriza
por la existencia de un deposito de tejido de graso
en el cuello, la nuca, tronco, los hombros y la parte
proximal de los miembros. Afecta fundamentalmen-
te a hombres de edad media con antecedente de
etilismo cronico. El Unico tratamiento efectivo es la
reseccion quirlrgica, pero al tratarse de depdsitos
carentes de capsula presentan una mayor tasa de
recidiva y por tanto necesidad de reintervenciones®.

Los lipomas en el area ORL suelen ser masas asin-
tomaticas, en ocasiones levemente dolorosas a la
palpacion, siendo la estética el principal motivo

de consulta. El diagndéstico se establece mediante
una PAAF y pruebas de imagen, a través de una
ecografia cervical o TC cervical dependiendo de
las dimensiones de la masa y en consecuencia de
la necesidad de una valoracién prequirdrgica. La
RMN es util en caso de sospecha de invasion de
estructuras vecinas.

El tratamiento de eleccion consiste en la exéresis
quirdrgica de la masa, aunque también se han
descrito otras técnicas como la liposuccion o la in-
yeccion de corticoesteroides pero estas presentan
un mayor ntmero de recidivas®.
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