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INTRODUCCION:
Las masas cervicales son un motivo de consulta
frecuente en las Urgencias Pediatricas y las ®Reactivasa *Quistes del arco *Mas frecuentes
procesos branquial a mas edad del
consultas del pediatra de Atencion Primaria. infecciosos e Quistes del paciente
conducto
tirogloso
CASO CLINICO:

Adolescente de 15 anos sin antecedentes de interés que acudio a Urgencias de un hospital de segundo nivel por una
masa laterocervical izquierda de 11 semanas de evolucién.

 Tamano inicialmente milimétrico, pero con aumento progresivo.

 Habia recibido un ciclo de tratamiento antibidtico con cefadroxilo 30mg/kg/dia y no presentaba fiebre ni otra

sintomatologia acompanante.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS INICIALES:

Tamano 5x6cm * Analitica de sangre: hemograma y bioquimica normales sin elevacion de RFA.
Borramiento angulo * Serologias virales: I1gG positiva para VEB y CMV.
mandibular * Mantoux: negativo.
Dolor a la palpacion * Radiografia de térax: normal
Consistencia dura e * Ecografia de partes blandas y TAC: en glandula submaxilar izquierda, masa
inmovil focal vascularizada de 30mm sugestiva de adenoma pleomorfo, asi como

adenopatias adyacentes.

Las biopsias obtenidas no permiten realizacion de estudio fenotipico ni FISH para c-myc.
En seguimiento posterior, ante estudio de extensién normal y biopsia no concluyente, se decide actitud expectante,

que persiste 12 meses después.

CONCLUSIONES:

El diagndstico diferencial de las masas cervicales es muy amplio, incluyendo patologias con un diagnostico, tratamiento
y pronostico muy diferente. Ante un paciente con una masa cervical con datos de alarma (tamano >3cm, consistencia
dura, localizacion supraclavicular, sintomatologia sistémica, alteraciones analiticas o no regresion tras tratamiento

adecuado, entre otros), es importante pensar en los tumores como causa infrecuente en el paciente pediatrico.



