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¢De qué hablamos?

El nédulo o masa cervical constituye un importante motivo de consulta en atencion primaria y en los servicios de urgencias hospitalarias. Es basico tener claro el
manejo de esta entidad clinica, cuyos puntos mas importantes son una anamnesis reglada y metddica, una buena inspeccion y palpacion, en funcion de las cuales se
seleccionaran las pruebas complementarias adecuadas, para llegar a un diagndstico y tratamiento preciso y rapido ya que puede tratarse de una patologia importante.

La region cervical esta constituida por diferentes estructuras vasculares, nerviosas, musculares y linfaticas, pudiendo existir una masa cervical dependiente de
cualquiera de estas zonas, aunque lo mas frecuente es que sea el resultado de una alteracién de los ganglios linfaticos de caracter infeccioso, inflamatorio o tumoral
(figura 1).

Figura 1. Metastasis cervical en nivel IB de carcinoma epidermoide de pulmén.

¢ Como diagnosticamos una masa cervical?

Los pasos mas importantes en la escala diagnéstica son la anamnesis y el examen fisico, los cuales nos permitiran distinguir tumoraciones adenopaticas de no
adenopaticas, y dentro de las primeras, las inflamatorias de las neoplasicas.

Anamnesis
Aspectos a tener en cuenta (Gaddey HL, 2016).
Edad: se consideran 3 grupos de edades: grupo pediatrico (<15 afos), grupo adulto joven (16-40 afios) y grupo adulto mayor (>40 afos). Mas del 60% de las

tumoraciones en cuello de los pacientes mayores de 40 afios lo constituyen las neoplasias malignas. Por otra parte, en jovenes y nifos, mas del 80% de las
tumoraciones seran benignas, correspondiendo en su mayoria a hiperplasias linfoides (figura 2) causadas por estimulos infecciosos o inmunoldégicos (tabla 1).
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Figura 2. Hiperplasia linfoide en linea media cervical.

Tabla 1. Orientacion diagnéstica en funcién de tiempo y momento de aparicion de masas cervicales.

Agudas Tumores benignos

» Vasculares: hemangioma, paraganglioma,
malformacion AV.

Adenopatias.

* Abscesos. alfor : .

« Infecciones (mononucleosis) » Linfaticos: linfangioma.

« Tiroiditis ' « Nerviosos: neurofibroma, Schwanoma, neurinoma.
il r : lipoma.

o Submaxilitis. » Grasos: lipoma

« Salivales: tumores glandula submaxilar.

Cronicas Tumores malignos

Adenopatias.

Enfermedades granulomatosas (TBC,
sarcoidosis, sifilis).

« SIDA.

» Metastasis.
o Linfomas.
» Carcinomas y sarcomas cervicales.

Masas
cervicales
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INFLAMATORIA INFLAMATORIA MNEOP. MALIGMNA
Patologia congénita Patologia congénita Neoplasia benigna
Meoplasias malignas | | Neoplasias benignas Inflamatoria

Algoritmo diagnéstico en funcién de edad

Antecedentes personales:

o Traumatismos, radiacion.

» Enfermedad neoplasica maligna previa.

« Cirugia cervical antigua o reciente.

» Patologia odontoldgica.

« Antecedentes epidemioldgicos: habitos personales (alcohol, tabaco, drogas, nutricion), profesion (relacion con animales y zoonosis), viajes, conductas sexuales
de riesgo, contactos con enfermos de tuberculosis.

« Inmunosupresion y farmacos (alopurinol, atenolol, carbamazepina, penicilina, sales de oro, etc.).

Antecedentes familiares: existen masas cervicales de caracter familiar (carcinoma medular de tiroides, hiperparatiroidismo por adenoma paratiroideo,
quemodectoma, bocio, etc.).

Anamnesis proxima (enfermedad actual) que debe incluir los siguientes aspectos.

Tiempo y momento de aparicion (evolucion): la aparicion brusca orienta hacia patologia infecciosa o inflamatoria, aunque en ocasiones puede estar en relacion con
enfermedades hematolégicas (leucemias). Un nédulo cervical con signos inflamatorios de larga evolucion y persistente, fistulizado a la piel, hace pensar en una
infeccién crénica como la tuberculosis. La aparicién brusca de una masa cervical en relaciéon a un cuadro infeccioso comun hace suponer que se trata de una

adenopatia secundaria al mismo.

En general se habla de un tiempo de evolucién corto para patologia infecciosa y/o inflamatoria, medio para neoplasias y prolongado para patologia congénita (tabla 1).
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Se consideran ganglios normales si tienen menos de 1 cm de diametro. En general, a mayor tamafio, mayor probabilidad de malignidad.
Grandes nédulos asintomaticos o masas cervicales congénitas orientan hacia higromas quisticos, hemangiomas cavernosos, quistes branquiales o del conducto
tirogloso (figura 3).

Figura 3. Linfangioma cervical de gran tamaiio.

Compromiso del estado general: sintomas y signos como fiebre, anorexia, astenia, sudoracion, palpitaciones, temblor, artritis, artromialgias, rash, etc., pueden
hacer de una masa cervical, una manifestacion de una enfermedad sistémica (cancer, sarcoidosis, septicemia, etc.) o local (hipertiroidismo, absceso cervical, etc.).

Sintomas constitucionales obligan a descartar neoplasia.

Prurito resistente a antihistaminicos puede estar relacionado con un proceso linfoproliferativo.

Procesos infecciosos recientes.

Uveitis o eritema nodoso y adenopatias generalizadas estan ligados a sarcoidosis.

Coriorretinitis se asocia a toxoplasmosis.

Situacion basal del paciente y ECOG: cambio brusco de situacion basal con ECOG que pasa de 0-1 a 22 es criterio de derivacion preferente.

Sintomas asociados:

Disfagia (cancer esofagico, bocio, etc.).

Disnea (cancer en cavidad oral, orofaringe, laringe).

Disfonia (afectacion de los nervios laringeos recurrentes).

Prurito: tipico de algunas enfermedades linfogranulomatosas, de la leucemia linfatica crénica y algunos linfomas.

Exploracion fisica

Inspeccion del cuello: en ligera hiperextension. Valorar:

Localizacion de la masa: es fundamental para el diagnostico diferencial. Tradicionalmente el cuello se ha dividido en dos triangulos, anterior y posterior,
separados por el musculo esternocleidomastoideo (ECM).

Podremos establecer la sospecha clinica de donde se encuentra la patologia primaria en funcion de la localizaciéon anatdmica de dichas adenopatias.
Comprobar la simetria bilateral de los ECMs y trapecios, el alineamiento de la traquea y descartar fistulas o procesos inflamatorios crénicos.

La localizaciéon de la masa nos aporta datos sobre su etiologia. Las masas que mas frecuentemente se ubican en la linea media son los quistes del conducto
tirogloso, los quistes dermoides (figura 4), las adenopatias submentonianas y los nédulos tiroideos. En una localizacién lateral podemos encontrar quistes
branquiales, paragangliomas, lesiones por Mycobacterium tuberculosis y otros Mycobacterium atipicos, tumores del cuerpo carotideo, adenopatias de la cadena
yugular interna o del nervio espinal y linfomas (tabla 2).

Figura 4. Quiste dermoide laterocervical derecho.

Tabla 2. Diagnéstico de masas cervicales en funcion de la localizacion.

Congénitas Inflamatorias Neoplasicas
Leve Moderada Grave
Linea
media * Quiste » Adenitis infecciosa. » Neoplasia de tiroides.
tirogloso. o Adenitis e Linfoma.
» Quiste granulomatosa.
dermoide.
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» Metastasis de cavidad oral y piel de la

» Adenitis infecciosa gara.
na e Quiste ’ « Tumor de glandula submaxilar.
Triangulo . « Submaxilitis. .
anterior branquial. « Adenitis e Linfoma.
» Hemangioma. « Paraganglioma.

granulomatosa. B
e Tumor neurogénico.

» Hemangioma.

Tridngulo _ _ . Aden?t?s infecciosa. . Linfqma._ _
posterior + Linfangioma. « Adenitis « Metastasis de nasofaringe y cuero
granulomatosa. cabelludo.
Cualquier : L|p9mas. i
L * Quistes epidérmicos.
localizacion

Quistes sebaceos.

Inspeccion de la cavidad oral y orofaringe: generalmente se complementa con una exploracion con fibroscopia. Esto nos permite observar tumores primarios en
esta region, ademas de descartar un origen dental.

Palpacion cervical: realizada de forma reglada, bimanual y colocados detras del paciente; puede orientar el area afecta si se conocen los territorios de drenaje de los
diferentes territorios relacionados (faciales, cavidad oral, etc.). Valorar:

« Numero de nédulos cervicales: la presencia de multiples masas cervicales corresponden habitualmente a adenopatias, que pueden ser manifestacion de
enfermedades inflamatorias, infecciosas o tumorales.

» Tamafo: signo inespecifico, tanto enfermedades neoplasicas malignas como de otra indole pueden presentar diversos tamafos.

» Organomegalias en otros territorios ganglionares orientara mas hacia un proceso sistémico.

» Consistencia: dura, blanda, elastica o firme (dura = malignidad; blanda = infecciosa o inflamatoria).

» Forma: redondeada o no.

» Limites precisos o imprecisos.

» Movilidad: si se adhiere a planos profundos o no (adherida = malignidad; movil = benignidad).

» Silate (= quemodectoma, aneurisma).

» Si es dolorosa (inflamatoria, infecciosa, metastasica).

» Si existe rodete inflamatorio o no.

La mayoria de las veces la historia clinica y la exploracion fisica permiten considerar a la masa cervical en algin grupo etiolégico general, ya sea vascular, salival,
inflamatorio, congénito, neoplasico, etc. Ocasionalmente es necesario continuar con un adecuado estudio de laboratorio. Cuando existe la sospecha clinica de una
adenopatia inflamatoria y la historia clinica y el resto del examen fisico son anodinos pero orientan hacia una causa benigna es posible prescindir de mas pruebas y
hacer una prueba clinica con antiinflamatorios y observacion que no exceda de 2 semanas. Si la masa cervical persiste 0 aumenta de tamafo, se debe continuar con
el estudio diagndstico. Los antibiéticos pautados de forma empirica solo estan indicados si los datos son consistentes con una fuerte sospecha de infeccion
bacteriana. Los corticoides no deben usarse porque su efecto linfolitico puede oscurecer algunos diagnésticos (sobre todo leucemias y linfomas).

Pruebas complementarias
Basicas:

» Hemograma con frotis de sangre periférica y coagulacion.

» Bioquimica basica en funcién de los datos clinico-epidemiolégicos, con LDH y acido urico. Calcio sérico si se sospecha patologia paratiroidea. Hormonas
tiroideas si procede.

» Si procede proteinograma con dosificacién de inmunoglobulinas: una banda monoclonal en un paciente con adenopatias sugiere la presencia de un proceso
linfoproliferativo/mieloma.

* Rx térax.

Segun historia:
» Test mononucleosis, Mantoux y serologias (VIH, toxoplasma, rubéola, VEB, CMV) segun sospecha.

Técnicas de imagen (Wippold FJ II, 2012):

TAC cervical con contraste (figura 5) y resonancia magnética (RM) (figura 6) con y sin contraste: ambos diagnostican de forma precisa tanto enfermedad
tumoral como inflamatoria, por lo que deben ser considerados pruebas complementarias. Ambas pueden ser usadas para el diagnostico de masas cervicales y el
estadiaje de adenopatias cervicales. La RM es superior al TAC en la valoracion del tejido blando y la extension perineural de los tumores, importante sobre todo
cuando la localizacion es la base de craneo, pero su disponibilidad hospitalaria es menor.



Figura 5. Radiografia de térax correspondiente al paciente de la figura 1 (carcinoma de pulmén).

Figura 6. Metastasis cervical de carcinoma epidermoide laringeo.

El contraste ayuda a delimitar los margenes del tumor, a localizar los abscesos, sobre todo los intramusculares y a identificar adenopatias patologicas.

Se indica la realizaciéon de TAC cervical con contraste o RM en los siguientes casos:

» Adultos con masa sdlida solitaria no pulsatil y afebril.

» Adulto con masa sdlida solitaria febril.

» Adulto con masa pulsatil. Se recomienda realizar concomitantemente un angioTAC o angioRM.

« Adulto con masas cervicales multiples.

« Adulto con historia de tratamiento de cancer previo que presenta masa cervical. Se recomienda complementarlo con PET.

Como segunda opcién se deben valorar en:

» Nifios mayores de 14 afios con masa cervical solitaria o multiples masas cervicales, afebril.
» Nifios mayores de 14 afios con masa cervical solitaria (febril).

Rx térax: debe ser una de las primeras pruebas a considerar, ya que puede evidenciar un patron radioldgico indicativo de tuberculosis, neumonia, sarcoidosis,
histoplasmosis, nédulo pulmonar (figura 7), un ensanchamiento mediastinico, desplazamiento de la traquea, etc. La utilizacion del contraste baritado puede ser util
para el diagnostico de diverticulos faringeos, fistulas y quistes branquiales.

4 -' ' (1
Figura 7. Resonancia magnética de linfangioma cervical.
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ECO (Rosenberg TL, 2014): de gran utilidad para la deteccién de la extension y localizacion de la afectacion ganglionar cervical.

Diferencia las lesiones quisticas de las sélidas.

Util en seguimiento de masas tiroideas.

Es un examen no invasivo, no irradiante, de facil disponibilidad y de relativo bajo costo.

Aporta gran informacion en el estudio de adenopatias multiples o patologias inflamatorias o neoplésicas.
Permite realizar biopsias dirigidas a masas profundas.

Se indica como prueba diagndstica de eleccion en los siguientes casos:

» Nifios mayores de 14 afios con masa cervical solitaria o multiples masas cervicales, afebril.
» Nifios mayores de 14 afios con masa cervical solitaria (febril).

Otras técnicas:

» PET: estudio funcional usado para deteccion de tumor primario desconocido. En combinacion con TC es superior para establecer los margenes del tumor,
identificar adenopatias patoldgicas y diagnosticar recidivas tumorales.

» Gammagrafia tiroidea: algunos autores recomiendan en sospecha de quiste de conducto tirogloso.

» Endoscopia: permite visualizar, palpar y tomar biopsia de zonas sospechosas.

» Arteriografia: para lesiones vasculares o tumores fijos a la arteria carétida; ademas permite realizar la embolizacion.

» Sialografia: para localizar una masa dentro o fuera de la glandula.

Pruebas histolégicas (Barrena S, 2011; Parker A, 2012; Swerdlon SH, 2016):

» Biopsia escisional/incisional: método de eleccion si se sospecha enfermedad hematoldgica o si la adenopatia es superficial. Se biopsia preferentemente la
adenopatia mayor.

» Puncidn biopsia con aguja gruesa: en los casos en los que el diagndstico de enfermedad hematoldgica no sea probable o no se pueda realizar biopsia.

» Puncidn aspiracion con aguja fina: su realizacion supone demora diagnéstica y no excluye la realizacion de otras pruebas diagnosticas (Hehn ST, 2004; Dong
HY, 2001).

¢Cuando derivar?

» Adenopatia unica mayor de 2 cm de diametro o de consistencia alterada y tiempo de evolucion superior a 2-3 semanas.
» Mas de una adenopatia de una misma cadena ganglionar.
» Adenopatias sospechosas en mas de un territorio.

« Adenopatia + linfocitosis (>5.000 x 109/L) con o sin LDH elevada.
Circuito de derivacion:

» Adenopatias laterocervicales o supraclaviculares: se recomienda derivacion preferente al servicio quirirgico con experiencia en oncologia de cabeza y cuello
(cirugia oral y maxilofacial, ORL o cirugia de cabeza y cuello, variable dependiendo del pais y area sanitaria especifica) para valoracion y/o realizacién de
biopsia.

« Adenopatias en varios territorios + linfocitosis (>5.000 x 10%/L) con o sin LDH mayor de 500 y/o alta sospecha de linfoma: se recomienda derivacion preferente
al servicio de hematologia.

« En casos de adenopatias en varios territorios + linfocitosis (>5.000 x 10%/L) con o sin LDH mayor de 500 y/o alta sospecha de linfoma debe derivarse al servicio
de hematologia. Si la linfocitosis es >5.000 x 10%/L y la LDH >1.000, la derivacion debe ser urgente.
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