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CASOS CLIiNICOS

Angioedema cervical*
Cervical angioedema. Report of one case
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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer en la edad media de la vida, hipertensa en tratamiento, con el
antecedente de cirugia bariatrica, que desarrolla cuadro de masa cervical asintomatica en la que, luego de
descartar otras patologias por imagenes y evolucion, se diagnostico Angioedema cervical, el que tuvo
regresion total, practicamente espontanea, en los dias siguientes.

PALABRAS CLAVE: Angioedema, tumores, cuello.

ABSTRACT

We report a 45 years old women with a history of high blood pressure and bariatric surgery that
consulted for a painless swelling of the cervical region and upper chest. A CAT scan informed an extensive
edema involving the lower neck and the superior anterior mediastinum and lytic lesions in the cervical
spine. An angioedema was diagnosed, and edema disappeared in five days. After one month of follow up,
the patient is in good conditions.
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INTRODUCCION CASO CLINICO
Mujer de 45 ahos, con antecedentes de hiper-
El Angioedema es una inflamacion dérmica, tension en tratamiento con Enalapril y anteceden-
subcutanea o submucosa, indolora, a veces oligo- tes de cirugia bariatrica. En Noviembre del 2007

sintomatica, aguda y autolimitada, de cualquier parte notd aumento de volumen cervicotoracico superior
del cuerpo. Tiene multiples etiologias, y en algunas izquierdo de rapida instalacion, blando, indoloro,
localizaciones puede ser potencialmente mortal. sin fiebre, limitacion funcional, disnea ni disfagia.
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Angioedema cervical / Catalina Valenzuela V. y cols.

Figura 1. TC cervical, corte coronal: edema cervical
extenso que se extiende hacia el mediastino.

Figura 3. TC cervical, corte transversal: Edema compro-
mete todo el mediastino anterosuperior.

Al examen, aumento de volumen subcutaneo
mal delimitado, sin eritema, calor local ni enfisema
subcutaneo.

Ausencia de posibles factores desencadenan-
tes o antecedentes familiares.

Examenes de laboratorio, radiografias y esofa-
gograma normales.

TC informb6 edema cervical extenso infra-
hioideo y en mediastino anterosuperior (Figuras 1,
2y 3), sugerente de linfangioma o quiste branquial
complicado. Lesiones liticas vertebrales, sugeren-
tes de Mieloma.

ﬂ

Figura 2. TC cervical, Corte coronal: Edema desplaza
paquete vasculonervioso cervical y via aérea.

Se descartd mielomay Trombosis Venosa Pro-
funda (TVP) de extremidades superiores.

Presento regresion parcial precoz del cuadro,
se diagnostico Angioedema y se manejo conser-
vadoramente. Regresion total del cuadro al alta (5°
dia), corroborado en el primer control mensual.

DISCUSION

El Angioedema es una inflamacion dérmica,
subcutanea o submucosa, indolora, aguda y
autolimitada, de cualquier parte del cuerpo. Se pue-
de asociar a urticaria, anafilaxia y broncoespasmo.
Cuando afecta lengua o laringe, puede ser letal'2.
Puede ser hereditario o, mas frecuentemente, ad-
quirido.

En el Angioedema Hereditario (AEH) (1 de
50.000 habitantes), esta alterado el cromosoma
11, causando disminucion (tipo 1) o disfuncion (tipo
1) del Inhibidor de C1 (C1INH), con una activacion
excesiva de C1 ante diversos estimulos liberando
bradicinina®, que provoca el edema*. Es el déficit
mas frecuente de los Factores del Complemento.
Herencia Autonobmica Dominante en 90% y en 10%
corresponde a mutacion “de novo”.

El Angioedema Adquirido (AEA) tiene etiolo-
gia diversa: Alérgica, Pseudoalérgica (independien-
te de IgE*, estimulos fisicos, Inhibidores de la enzi-
ma convertidora de angiotensina (IECA), déficit
adquirido de C1INH (procesos linfoproliferativos,
etc) o idiopatico.
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El AEA por IECA (1 de 1.000 pacientes/ano),
debido a aumento local de la bradicinina normal-
mente hidrolizada por la ECA, ocurre independien-
temente de la dosis y tiempo transcurrido.

El tratamiento agudo incluye asegurar la via
aérea y concentrados de C1INH® o plasma fresco
congelado. El tratamiento cronico puede requerir
androgenos (para aumentar el C1INH).

En este caso, el Angioedema fue probable-
mente secundario a Enalapril, remitiendo al sus-
pender éste. Al ser su primer episodio, de intensi-
dad leve y evolucion favorable, no requiere mas
estudio ni tratamiento cronico.
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