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Linfadenitis cervical simulando un bocio

Cervical lymphadenitis mimicking a goiter
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El bocio constituye el aumento de tamano de la glandula
tiroidea. La inspeccion y la palpacion de la zona anterior del
cuello permiten constatar su tamano, simetria, consistencia
y presencia de nodularidad. Las pruebas de imagen definen
con mayor precision sus caracteristicas morfoldgicas.

Se presenta el caso clinico de una nifa de 14 anos, deri-
vada a consulta de Endocrinologia por sospecha de bocio.
Referia aparicion de unos abultamientos en el cuello, con
aumento progresivo de tamano, y febricula intermitente, de
4 semanas de evolucion, sin otra sintomatologia asociada.

Figura 1  Ecografia cervical: lobulos tiroideos normales (T) y
delante de ellos 2 masas adenopaticas con zonas hipoecoicas en
su interior (*).

* Autor para correspondencia.
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Habia recibido tratamiento antiinflamatorio y antibiotico
con amoxicilina-clavulanico (50mg/kg/dia, por via oral,
14 dias), sin mejoria.

En la exploracion fisica destacaban 2 tumoraciones simé-
tricas en la parte anterior del cuello, a ambos lados de
la linea media, de 3-4cm de diametro mayor, blandas, sin
movilidad, dolorosas a la palpacion y con leve enrojeci-
miento cutaneo. La ecografia y TC cervicales demostraron
que las tumoraciones eran independientes del tiroides y
sugerentes de adenopatias abscesificadas (figs. 1y 2).

Figura 2 TC cervical: tumoraciones hipodensas redondeadas
(flechas), de localizacion anterior al tiroides (*), de unos 18 mm
de didametro la derecha y 14 mm la izquierda, con minima cap-
tacion periférica y areas de necrosis y abscesificacion en su
interior.
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Se realizaron una reseccion parcial de la pared y curetaje
de la cavidad de las tumoraciones, extrayendo abundante
secrecion purulenta. El estudio anatomopatoldgico mostrd
un tejido de inflamacion granulomatoso epitelioide necroti-
zante, compatible con infeccién por micobacterias'2. Tras
la cirugia se administré 3 dias amoxicilina-clavulanico por
via intravenosa. Las tumoraciones fueron disminuyendo de
tamafno progresivamente, desapareciendo tras 7 dias, sin
recidivas posteriores.

Se presenta este caso para poner de manifiesto la impor-
tancia de realizar un estudio adecuado, que incluya una
ecografia cervical para determinar la etiologia de tumora-
ciones cervicales®*.
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