RESUMEN

Los accidentes cerebrovasculares son la pri-
mera causa de muerte en Espana y en el mundo.
La ateroesclerosis carotidea es una de las princi-
pales causas y la mayoria son asintomaticas.

Se presenta un caso donde un varon de 45
anos acude a urgencias por bultoma cervical pal-
pable, el cual, fue diagnosticado como tumefac-
cion cervical por placa de ateroma.
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DESCRIPCION DEL CASO

ABSTRACT

Strokes are the leading cause of death in
Spain and throughout the world. Carotid athe-
rosclerosis is one of the main causes and most of
them are asymptomatic.

Next case is presented corresponding to a
45 years old man, with a palpable cervical lump,
which was diagnosed as cervical swelling due to
atheroma plaque.
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Varon de 45 anos sin antecedentes medicoquirlrgicos de interés, que acude a urgencias por bulto-
ma en zona laterocervical izquierda, doloroso a la palpacion, de dos dias de evolucion. Sin antecedente
traumatico. Afebril, sin otra sintomatologia acompanante.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paciente consciente y orientado, Glasgow 15, auscultacion cardiopulmonar y exploracion neurolo-
gica sin alteraciones. Otoscopia y orofaringe anodinas. No adenopatias submandibulares, cervicales, ni

supraclaviculares. No soplos carotideos.

En cara lateral izquierda del cuello se aprecia bultoma doloroso a la palpacion a nivel de esterno-
cleidomastoideo, no movil, de consistencia elastica y sin signos de inflamacion.

Se realiza ecografia de cuello con tiroides de tamano y ecogenicidad normal, no se visualizan adeno-
patias y se observa que a nivel del bulto referido por el paciente coincide con el bulbo carotideo izquierdo
donde se visualiza una placa de ateroma hipoecogénica que ocluye menos 50% de la luz del vaso.

Comunicamos el caso a cirugia vascular y dado que se trata de un paciente joven y asintomatico

recomiendan valoracion, manejo y seguimiento por parte de neurologia. Neurologia de guardia decide
confirmar diagnostico y descartar patologia carotidea aguda con angio-TAC de troncos supraaorticos e in-
tracerebral. En dicha prueba se visualiza placa de ateroma no calificada en bulbo carotideo izquierdo que
no condiciona estenosis significativa de 2,6 mm de tamano, sin imagen de diseccion carotidea ni vertebral.

Tras la historia clinica, exploracion fisica y pruebas complementarias se decide tratamiento con
acido acetilsalicilico 100 mg cada 24 horas y atorvastatina 40 mg cada 24 horas, y control ambulatorio por
neurologo de zona y médico de atencion primaria.



Tumefaccion cervical por placa de ateroma de 2,6 mm sin estenosis carotidea significativa.

Se considera carotida asintomatica, a la arteria que presenta placa de ateroma y algun grado
de estenosis, pero que no ha generado ni signos o sintomas isquémicos aparentes. Suele ser un
diagnostico casual por el hallazgo de un soplo cervical o durante un ecografia de rastreo. Segin la
bibliografia disponible las placas de ateroma, no suelen ser palpables ni dan signos como en el caso
descrito anteriormente, pese a ello, no debemos descartarlo.
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