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ANTECEDENTES PERSONALES (I)

- Alérgico a contrastes yodados
 Natural de Espafa. Independiente para las ABVD. Trabaja como camionero

- Habitos tdxicos: No fumador; bebedor leve-moderado

* No FRCV conocidos
- Asma alérgica

- Diverticulos de colon con episodio de diverticulitis aguda que preciso

hemicolectomia hace 5 anos



ANTECEDENTES PERSONALES (l1)

* No contacto con animales (perros, gatos...), ni viajes al extranjero

- Tratamiento habitual: Salbutamol y Pulmicort

- Antecedentes familiares: sin interés




ENFERMEDAD ACTUAL

Remitido por su MAP por hallazgo casual (por
el propio paciente) de una adenopatia
supraclavicular izquierda de unos 2 cm de

diametro, no dolorosa.

No otra sintomatologia




EXPLORACION FISICA

- TA 140/75 Afebril. Buen estado general

- Adenopatia supraclavicular izquierda de unos 2 cm de diametro, uUnica,
desplazable, no dolorosa

* No puntos sépticos en boca-faringe
- AP: MVC, con alguna leve sibilancia
+ AC: RsCsRs a 75 Ipm, sin soplos

- Abdomen: no dolor abdominal, masas ni megalias

* EEIl: no edemas, paresias ni signos de TVP



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (1)

- Analitica:

* Hemograma: leucos 10.600 con formula y linfocitos normales, Hb 14.5, 314.000

plaguetas

- Coagulacion normal

» Bioguimica: Glucosa, urea, Cr, FG, acido Urico, pruebas funcionales hepaticas, Ca, P,

fosfatasa alcalina, amilasa y proteinograma normales.

* Otros datos: PCR SARS-CoV-2 negativa. Mantoux negativa.

- ECG: RSa 75 lpm, eje a 609.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (1)

- Radiografia térax: normal

- TC téraco-abdominal: adenopatias cervicales bilaterales, con

conglomerado de mayor tamaio supraclavicular izquierdo y cadenas

iliacas bilaterales. Nodulillos pulmonares que, en principio, no sugieren

origen metastasico.



Adenopatia supraclavicular izquierda

Adenopatias cadenas iliacas

Adenopatias cervicales bilaterales .
bilaterales

No sindrome general. No otra clinica asociada.




Causes of peripheral lymphadenopathy*

Cause ‘ Examples

Infections

Bacterial
®  localized Streptococcal pharyngitis; skin infections; tularemia; plague; cat scratch disease; diphtheria; chancroid; rat bite fever; early Lyme disease; early (primary) syphilis

B Generalized | Brucellosis; leptospirosis; lymphogranuloma venereum; typhoid fever; secondary syphilis

Viral Human immunodeficiency virus; Epstein-Barr virus; herpes simplex virus; cytomegalovirus; mumps; measles; rubella; hepatitis B; denque fever
I Mycobacterial I Mycobacterium tuberculosis; atypical mycobacteria

Fungal Histoplasmosis; coccidioidomycosis; cryptococcosis

Protozoal Toxoplasmosis; leishmaniasis

Cancer Squamous cell cancer head and neck; metastatic; lymphoma; leukemia

Lymphoproliferative j§ Angicimmunoblastic lymphadenopathy with dysproteinemia

Autoimmune lymphoproliferative disease
Rosai-Dorfman disease

Hemophagocoytic lymphohistiooytosis

Immunologic Serum sickness; drug reactions (phenytoin); IgG4-related disease
Endocrine Primary adrenal insufficiency (Addison's disease)
Miscellaneous Sarcoidosis; lipid storage diseases, amyloidosis; histincytosis; chronic granulomatous diseases; Castleman disease; Kikuchi disease; Kawasaki disease; inflammatory

pseudotumaor; systemic lupus erythematosus; rheumatoid arthritis; 5till's disease; dermatomyositis; eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-5trauss)

Iga4: immunoglobulin G4.
* NOTE: This is a partial list and is not meant to be all-inclusive.



Lymph node regions in the body

Deltopectoral (1-2)
Axillary (20-30)

Epitrochlear (1-2)

Inguinal (12-20)

Popliteal (6-7)

Arm, breast, thorax

Medial side of arm
below elbow

Lower extremity,
genitalia, buttock, and
abdominal wall below
umbilicus
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Adenopatia supraclavicular izquierda

<

Ganglio o nédulo de Virchow (metastasis de
neoplasia digestiva —adenocarcinoma
gastrico)

Neoplasias hematoldgicas, Ca mama,
Ca tiroides

- Las adenopatias supraclaviculares casi siempre implican malignidad
+ Suelen traducir enfermedad avanzada

- La localizacion izquierda suele indicar origen infradiafragmatico (ganglio de

Virchow en el adenoCa gastrico), también en infecciones como la TBC.



Supraclavicular — Supraclavicular lymphadenopathy (  figure 1) is associated with a high risk of malignancy. In two studies, malignancy

was found In 34 and 50 percent of patients with this presentation; the risk was highest in those over the age of 40 [Z,8]. Right supraclavicular
adenopathy is associated with cancer in the mediastinum, lungs, or esophaqus. Left supraclavicular adenopathy ("Virchow's node") suggests

abdominal malignancy‘{eg, stomach, gallbladder, pancreas, kidneys, testicles, ovaries, lymphoma, or prostate) [9].



Tuberculosis

- No sindrome general ¥

* No clinica infecciosa "

- Adenopatia no caracteristicas infecciosas "

- Analitica rigurosamente normal ’,

* Rx de torax y TC normales sin lesiones "

- Mantoux negativo, aunque su negatividad no excluye el diagnostico ﬁ

+ ¢TBC ganglionar? ﬁ



Neoplasias hematologicas

* No sintomas B 4
+ Pero adenopatia no dolorosa, desplazable 4 I
* TC: adenopatias cervicales bilaterales y cadenas iliacas bilaterales ﬁ

+ éPodria ser un linfoma de bajo grado, de curso indolente? ﬁ



Metastasis de neoplasia digestiva

* No sindrome general ‘

* No clinica digestiva ‘

* No alteraciones analiticas (Hb normal) ‘v

- TC: adenopatias cadenas iliacas bilaterales 4

* Sin embargo, lugar de metastasis caracteristico de las neoplasias de

origen gastrico ﬁ



Pruebas a pedir...

- Biopsia ganglionar supraclavicular izquierda ==» Anatomia patoldgica

- Analitica: LDH, VSG, PCR, Quantiferéon-TB, Marcadores tumorales (CEA,

B2-microglobulina, PSA), ECA, hormonas tiroideas.
- Serologias: VIH, VEB, CMV, lUes, toxoplasma.

* (Gastroscopia)




Impresion diagnostica

[ 1. Neoplasia digestiva (probablemente gastrica)

[ 2. Sindrome linfoproliferativo (linfoma)

[ 3. TBC ganglionar ]
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