QUIN ES EL SEU DIAGNO
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Nen de 5 anys amb tumoracio laterocervical intermitent
d’un mes d’evolucio
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Nen de 5 anys que acut a la consulta de pediatria
d’atenci6 primaria per aparicié de tumoracié indolora a
la zona laterocervical dreta en parlar o cridar, d’un mes
d’evolucié, sense tos, dificultat respiratoria, congestié
facial ni molésties en empassar. No explica traumatis-
mes ni cirurgies prévies. Com a antecedents patologics
només destaca una disfonia de tres mesos d’evolucio
I'any anterior a I'aparicié de la tumoracié que es va
resoldre espontaniament.

En I'exploracio fisica s’observa una tumoracié d'uns 3 Fig. 1 Exploracic en repos del pacient (A) i mentre parla o es fan
0 4 cm de diametre, no dolorosa a la palpacié, de con- ~ Ménobres de Vaisala (5).

sisténcia elastica, no mobil ni eritematosa, localitzada
a la zona laterocervical inferior dreta que només
s'objectiva quan parla o tus (Fig. 1). En deixar de par-
lar, la tumoraci6 desapareix completament. La resta de
I'exploracio per aparells és anodina.

Com a exploracions complementaries es fa una eco-
grafia cervical que resulta diagnostica (Fig. 2).

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 2. Ecografia cervical. S'observa dilatacio de la vena jugular interna
dreta sense signes de trombosi. En repds mesura 15 x 15 cm (A), i amb
maniobres de Valsalva, 30 x 15 cm (B).
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Discussio

El diagnostic diferencial de les masses cervicals és
molt ampli, perd en el pacient presentat es redueix, ja
que caldria enfocar el diagnostic a les masses que
apareixen amb les maniobres de Valsalva. Entre aques-
tes maniobres tenim el laringocele, el faringocele, el
diverticle laringi extern, I'hérnia pulmonar cervical
(pneumocele cervical), els tumors i quists mediastinics
superiors, I'higroma quistic amb extensid al mediasti
superior i les flebéctasis ®. Tot i que la causa més
freqlent sol ser el laringocele, no va ser el cas del pa-
cient. LU'ecografia cervical, tal com es descriu a la lite-
ratura, va ser diagnostica ja que mostrava una dilatacié
de la vena jugular interna dreta que augmentava amb
les maniobres de Valsalva i no mostrava signes de
trombosi.

Diagnostic final: Flebéctasi de la vena jugular interna.

Comentari

La flebectasi de la vena jugular interna és una dilatacio
fusiforme de les venes jugulars cervicals que es mani-
festa clinicament amb una tumoracié habitualment
asimptomatica, localitzada a 'area supraclavicular i al
marge anterior del muscul esternoclidomastoidal. Es
tracta d’'una massa tova, no dolorosa ni pulsatil, gene-
ralment unilateral, i que com a caracteristica principal
apareix o0 augmenta de mida en relacié amb les manio-
bres de Valsalva. Desapareix completament en repos.
Pot afectar qualsevol vena de la regid cervical, pero és
més freqlent a la vena jugular dreta, com en el cas
presentat 1’5, Tot i que habitualment és asimptomatica,
pot anar acompanyada de manifestacions menors,
com ara acufens pulsatius, quan la flebectasi és
tangencial al pavelld auricular; brunzit causat pel flux
turbulent en el segment dilatat; disfonia o afonia atri-
buibles a la compressié del nervi laringi recurrent; sen-
saci6 de disconfort durant la deglucio, la tos o I'exercici
fisic; molesties a I'espatlla; debilitat injustificada a la
ma dreta, i dolor a la base de la llengua 22.

Les dilatacions venoses van ser descrites per primera
vegada el 1928 per Harris, perd no va ser fins als anys
setanta que es van comencar a coneixer gracies a les
técniques d'imatge i de la cirurgia laringia i cervical 135,
Tot i aixi, continuen sent una entitat poc coneguda 4.
Encara que se’'n desconeix I'etiologia exacta, hi podrien

estar implicats diversos factors, com ara anormalitat
anatomica de la vena, compressidé mecanica o trau-
matica de la vena, defectes estructurals congenits de
la paret de la vena, o ser idiopatiques . Tot i que
s’han descrit formes de flebéctasi en adults, afecta
majoritariament els infants i és més frequent en el sexe
masculi 14,

L'ecografia durant la maniobra de Valsalva hauria de
ser la primera prova a fer, ja que estableix el diagnostic
amb facilitat i precisio, és poc invasiva i no emet radia-
cions. De totes maneres, I'estandard de referéncia per
al diagnostic de la flebectasi de la vena jugular és
I'ecografia Doppler color, ja que permet confirmar la
presencia o I'abseéncia del flux sanguini, la seva direc-
ci6 i la presencia de trombe intraluminal 3. L'exploracio
ha de ser bilateral, comparativa, en repds i durant la
maniobra de Valsalva 3. Alguns estudis suggereixen uti-
litzar un diametre anteroposterior de més de 15 mm
com a punt de tall per diagnosticar de flebéctasi jugu-
lar interna en la practica diaria .

Atés que es tracta d’'una patologia benigna, la millor
opci6 terapéutica és el maneig conservador amb con-
trols periddics per veure'n I'evolucié. La cirurgia es re-
serva per casos amb complicacions associades, com
trombosis, sindrome de Horner, aturada cardiaca o
hemorragia massiva secundaria a traumatismes 15,

Pel que fa a I'evolucio, encara que és freqlent un in-
crement del volum els primers anys després del diag-
nostic, la dilatacio es va reduint amb el creixement de
I'infant i I'enfortiment de la musculatura de la zona 2.
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