TUMORES DE CUELLO

Conducta a seguir ante un nódulo cervical.

A.-) INTERROGATORIO.

· Forma de aparición

· Tiempo de evolución

· Hábitos tóxicos

· Profesión

· Modo de descubrimiento: fortuita, por sensibilidad o dolor.

· Signos acompañantes:

            Locales: dolor

·             Regionales: otalgia, obstrucción nasal, ronquera, disfagia, hemoptisis, falta de aire.

· Terreno.

B.-) EXAMEN CLÍNICO.

· Inspección: Características de la piel suprayascente, pr0ominencia de las tumoraciones.

· Palpación:  colocado detrás del paciente.

              Unica o múltiple

              Uni o bilateral

              Forma

              Consistencia

              Sensibilidad

              Movilidad

·               Signos de inflamación aguda

· Auscultación

· Examen sistemática de las VADS y búsqueda de adenomegalias en otras regiones.

C.-) COMPLEMENTARIOS FUNDAMENTALES.

· Rx de tórax

· Fórmula sanguínea: vs

· Pruebas serológicas: lúes, toxoplasmosis,  etc.

· CAAF.

· Biopsia insicional, biopsia excerética.  ??

TUMORACIONES DE CUELLO. 

ETIOLOGICA.

A.-) ANOMALÍAS CONGENITAS.

· Quiste branquial. Se origina de las dos primeras hendiduras branquiales, sobre todo de la segunda. Aparece durante las 2-3 décadas de la vida.

Localización: tercio superior del cuello delante del esternocleidomastoideo, son renitentes, lisos, fijos e indoloros.

· Quiste del conducto tirogloso. Debido a la persistencia del conducto tirogloso. Aparece generalmente antes de los 10 años.

Se localiza en la línea media desde la base lingual hasta por debajo del hueso hioides. Son redondeados, renitentes, siguen los movimientos de la deglución y proyección de la lengua (signo de Hamilton Bayley).

No dolorosos y de crecimiento lento.

· Higroma quístico, linfangioma quístico o quiste seroso del cuello. Proceso embrionario de naturaleza linfática que apar4ece desde el nacimiento pudiendo presentarse además en axilas u otras partes del cuerpo.

Redondeados u ovalados o lobulados, grisáceos, translúcidos y cubiertos por piel delgada, blandos, líquido no a tensión 

      Pueden 4estar en le triángulo anterior o posterior del cuello.

B.-) PROCESOS TUMORALES NO DEPENDIENTES DE LOS GANGLIOS 

       DEL CUELLO.

· BENIGNOS:

· Piel: quiste sebáceo.

· TCS: Lipomas, lobulados, blandos, indoloros, móvil, con poco crecimiento.

· Tumor del corpúsculo carotídeo: en la bifurcación arterial a la que puede englobar,

           Elástica y redondeada que trasmite los latidos carotídeos. Generalmente se 

·            Confirma en el salón de operaciones. 

· Aneurisma carotídeo
· Nodulos benignos del tiroides.
· Tiroides aberrante
· Tumoraciones benignas de músculos
· Tumoraciones benignas de las glándulas salivales.
· MALIGNOS.
· Tiroides y músculos fundamentalmente.
· Glándulas salivales. 
· C.-) TUMORES GANGLIONARES BENIGNOS.

· Adenopatías infecciosas. 

a.-Inespecíficas.

b.-Específicas:

       TB. Mas frecuente en la infancia. Importante el factor terreno.

                    Comienzo insidioso con aumento de tamaño discreto, alcrecer pueden ulcerarse

                    Dando salida a pus grumoso blanco grisaceo. Suelen producirse sucesivamente 

                    Varias fístulas.

             Lúes. Antecedentes de chancro, evolución rápida.

                    Roseola sifilítica posterior.

                    Adenopatía satélite. 

· D.-) TUMORES GANGLIONARES MALIGNOS. 

· Primitivos: linfomas malignos ( linfosarcomas, reticulosarcomas, HDG )

· Secundarios: Adenopatías metastásicas

            Duras, pétreas, fijas, no dolorosas.

