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INTRODUCCIÓN
Un varón de 66 años consulta en atención primaria por la aparición de una tumoración cervical  
izquierda de crecimiento progresivo desde hace una semana. Sus antecedentes personales incluyen 
tabaquismo  activo,  hipertensión  arterial,  síndrome  de  apnea  obstructiva  del  sueño,  bocio 
multinodular,  y  un carcinoma epidermoide de cuerda vocal  izquierda tratado en 2015 mediante 
láser,  con  seguimiento  regular  en  consultas  de  otorrinolaringología  hasta  2021,  interrumpido 
entonces por la pandemia de SARS-CoV-2.

En la exploración física se palpa una masa indurada en región cervical izquierda, adherida a planos  
profundos y discretamente dolorosa. Se realiza una ecografía en consulta, modelo también conocido 
como  Point  of  Care  Ultrasound  (POCUS), que  en  este  caso  muestra  múltiples  adenopatías  con 
características sospechosas de malignidad; la de mayor tamaño con una medición aproximada de 4 
cm, de forma redondeada, hipoecoica, con ausencia de hilio central y una relación entre el diámetro  
longitudinal y transverso <1,5 (figuras 1). Se solicita una analítica, que revela elevación de GGT (503 
U/L), LDH (204 U/L) y PCR (22 mg/L), con el resto de parámetros dentro de la normalidad y serologías 
virales negativas.

En este contexto clínico y considerando el antecedente oncológico del paciente y el hábito tabáquico, 
podría haber sido útil solicitar una radiografía de tórax inicial para valorar posibles signos adicionales  
de patología neoplásica, dado el perfil de riesgo de este paciente.
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Figura 1. Adenopatía de aproximadamente 4 cm, con ausencia de hilio central y una 
relación entre el diámetro longitudinal y transverso <1,5
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DIAGNÓSTICO
Ante la sospecha de malignidad, el paciente es derivado de forma urgente a Otorrinolaringología. Los 
diagnósticos diferenciales iniciales incluyeron infecciones locales, procesos inflamatorios y recidiva 
tumoral.  El informe de Tomografía computarizada (TC) mostró una masa cervical con adenopatías 
satélites  con  características  de  malignidad,  y  el  análisis  anatomopatológico  reveló  hallazgos 
citológicos sugestivos de carcinoma de células escamosas metastásico.

CONCLUSIÓN
Las adenopatías son un motivo frecuente de atención en las consultas de atención primaria. Aunque 
la mayoría son de origen benigno, en algunos casos pueden ser el primer indicio de una patología 
grave. Factores como la edad del paciente, la historia clínica, la exploración física y los resultados de  
las pruebas de laboratorio son útiles para orientar el diagnóstico, pero la ecografía clínica realizada  
en atención primaria proporciona una evaluación rápida de la lesión, reduciendo la incertidumbre 
diagnóstica y optimizando significativamente la atención en este nivel asistencial.

El modelo “Point of Care Ultrasound” (POCUS) es una forma de hacer ecografía clínica rápida que 
permite la correlación directa entre los hallazgos ecográficos y la valoración clínica del  paciente,  
realizada por médicos no radiólogos, con el objetivo de resolver problemas clínicos específicos 1. 

Son  criterios  ecográficos  sugestivos  de  benignidad  la  forma  fusiforme  u  ovalada,  con  un  hilio  
ecogénico central visible, bordes bien definidos, con ecogenicidad isoecoica, vascularización central y 
una relación eje largo/ eje corto >2 2,3,4,5,6. En contraste, las adenopatías sospechosas de malignidad 
tienden  a  ser  redondeadas,  heteroecoicas,  sin  hilio  central  visible,  con  bordes  irregulares, 
vascularización periférica o mixta, así como una relación eje largo/eje corto <2,2,3,4,5,6.

En  el  caso  de  este  paciente,  la  sospecha  de  malignidad  derivada  de  la  exploración  física,  los  
antecedentes  oncológicos  y  los  hallazgos  de  laboratorio  se  vio  complementada  por  la  ecografía 
clínica7,8,  gracias  a  la  cual  fue  posible  una  orientación  más  precisa  del  proceso,  optimizando  la  
derivación con la prioridad adecuada y garantizando un manejo más eficaz del caso.

La  pandemia  de  SARS-coV-2  ha  dificultado  el  seguimiento  de  patologías  crónicas,  incluyendo 
pacientes con antecedentes oncológicos9.  En este contexto, el  papel de los médicos de atención 
primaria es fundamental para mantener una vigilancia activa, detectar signos de recidiva y garantizar 
la continuidad asistencial.

Consentimiento informado:  Se dispone del consentimiento informado por parte del paciente para la 
publicación de los datos clínicos.
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