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387/192 - LA DISFAGIA COMO FORMA DE PRESENTACION DE UN CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE LENGUA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios que trabajé como albafil, fumador de 30 paquetes/anio y bebedor de
2 UBE/dia, con diabetes mellitustipo |1, tratado con glimepiriday metformina. No refiere otros antecedentes
personales de interés. Acude por presentar disfagia para sélidosy liquidos progresiva desde hace 6 meses con
dificultad parala deglucion por acumulacién de saliva en la cavidad bucal, y secundariamente disminucion
de lasingestas, refiriendo pérdida de 20 kg de peso durante este periodo y malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, palidez cutaneay de mucosas. Caquéctico.
Constantes estables, afebril. Auscultacion cardiopulmonar anodina. Abdomen blando, depresible, no
doloroso ala palpacion. Cabezay cuello: Boca séptica. Se observa unalesién ulcerada e indurada en borde
lingual izquierdo que condiciona anquiloglosia completa. Lalengua presenta un aspecto violaceo, con
sospecha de isquemia cronica o por sangrado submucoso tumoral. Glandulas submaxilares aumentadas de
tamafio de consistencia gomosa sin adenopatias palpables. Se lerealizauna TAC de térax y cuello con
contraste, que objetiva una neoformacion de lengua (T4 N1 M0) de medidas 5,8 x 4,2 cm, englobando la
lengua, el suelo de laboca, y la musculatura adyacente, sin afectacion ésea. Se toma una biopsia,
confirmandose un carcinoma epidermoide de lengua.

Juicio clinico: Disfagia orofaringea secundaria a un carcinoma epidermoide de lengua.

Diagnostico diferencial: El primer paso en una disfagia, es diferenciar entre origen orofaringeo o esofégico,
puesto que difiere en e manejo diagndstico y terapéutico. La altura donde se localiza la detencion del bolo es
el primer dato que se debe investigar, ya que normamente, lalesion se encuentra en el mismo nivel o por
encima de donde se localiza la sensacion de parada. Por lo tanto, si €l trastorno es referido por debajo del
hueco supraesterna debe sospecharse origen esofégico. Sin embargo, si éste esreferido alaatura del cuello,
ambos origenes deben tenerse en cuenta. Por un lado, entre las etiologias de disfagia orofaringea se
encuentran e diverticulo de Zenker, neoplasias de la boca, el sindrome de Plummer-Vinson o bocio. Las
enfermedades neurol égicas por accidentes cerebrovasculares o enfermedades neurodegenerativas también
pueden generarla. Se deben recordar la miastenia gravis, lamiositis, el sindrome de Cushing, laamiloidosis,
las infecciones como sifilis o botulismo, postquirdrgica, por radiacion o farmacos, la acalasia cricofaringea o
ladisinergiadel esfinter esofagico superior. Respecto a la disfagia esofégica, destacala enfermedad por
reflujo gastroesofagico, tumores esof&gicos o pulmonares, compresion vascular, infecciones como
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tuberculosis, trastornos motores como acalasia, espasmo difuso esofagico o esclerodermia.

Comentario final: Ladisfagia es un motivo de consulta relativamente frecuente en Atencion Primaria, cuya
etiologia varia desde patol ogias banal es hasta enfermedades graves. Se ha observado que laanamnesisy la
exploracion fisica permiten conocer la causa hasta en el 80% de |os casos sin hecesitar otras pruebas de las
gue no se disponen en los Centros de Salud.
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