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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios, sin habitos toxicos, con antecedentes patol 6gicos de hipertension
arterial, obesidad, hernia de hiato, fibrilacion auricular paroxistica, isquemia aguda en extremidad inferior
derecha en 2013 de probable origen embdlico, ictus de ACM izquierda en mayo 2014 (recuperacion ad
integrum) en contexto de abandono de anticoagulacion. En tratamiento con bisoprolol 5 mg,

enal april/hidroclorotiazida 20/12,5 mg, amlodipino 5 mg, lorazepam 1 mg, rivaroxaban 20 mg. Referia
molestias faringeas y disfonia de 2-3 meses de evolucion, motivo por € cua habia sido derivadaa
otorrinolaringologia (ORL), realizandose laringoscopiaindirectay radiografia de térax que fueron normales.
L a paciente no presentaba sindrome toxico. Se orientd como disfonia por reflujo gastroesofagico (RGE) y se
prescribié omeprazol. Cuatro meses més tarde reconsulta por sindrome toxico y un nédulo laterocervical
compatible con adenopatia patol 6gica.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion fisica: TA: 139/85; FC: 76; Afebril. Cavidad oral y
orofaringe sin lesiones. Palpacion cervical: adenopatiade 3 cm en areacervical |V de consistencia pétreay
adherida a planos profundos, indolora. Laringoscopiaindirecta (practicada por ORL): normal. Radiografia de
térax: normal. Analitica: hemogramay bioquimica normales. TSH 1,37 mlU/L; T4 libre 15,03 ug/dl;
anticuerpos anti TPO negativos; anticuerpos anti-tiroglobulina 30,36 (normal 4,11); tiroglobulina 136 ng/mL.
TAC cérvico-toracico-abdominal: adenopatias cervicaesizquierdas, lamayor de 26 mm. Glandulatiroidea
aumentada de tamafio a expensas de |6bulo tirodal izquierdo (L TI), de densidad heterogénea. No adenopatias
axilares ni mediastinicas. Resto sin ateraciones significativas. Ecografiatiroides: masa hipoecticaen LTI de
30 x 28 mm sospechoso de proceso neoformativo primario. Adenopatia laterocervical derecha de 20 mm.
PAAF: carcinoma metastasico de carcinoma papilar de tiroides. Tiroidectomiatotal: tumor que infiltra
tréqueay pared lateral de esdfago y laringe. Nervio recurrente izquierdo englobado por e tumor. AP:
carcinoma papilar variante folicular izquierdo.

Juicio clinico: Carcinoma papilar de tiroides pT4aN1a.

Diagnostico diferencial: La disfonia (que es el sintomainicial de nuestra paciente) puede ser causada por
laringitis agudas o cronicas (por toxicos o irritantes como el tabaco, RGE, por farmacos, infecciosa,
posradiacion), lesiones laringeas benignas (pdlipos, ndédulos, edema de Reinke), cancer de laringe. Pardlisis
recurrencial (secundaria a cirugia de tiroides, de columna cervical, intubacion orotragueal, tumores de base
de créneo, cuello y torax, neuropatia periférica, neuropatia diabética o malformacion de Arnold-Chiari).
Enfermedades neurol 6gicas (Parkinson, miastenia grave, esclerosis multiple, ELA, distrofia muscular).
Enfermedades autoinmunitarias (lupus, sindrome de Sjogren, artritis reumatoide). Trastornos endocrinos
(hipotiroidismo). Amiloidosis. Disfonia espasmaodica.
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Comentario final: Ladisfonia es un motivo de consulta muy frecuente en atencién primariay puede estar
causada por multiples patologias. Toda disfonia de més de 15 dias de evolucién debe ser valorada por ORL
para descartar causas laringeas, pero no debemos olvidarnos de las causas extra-laringeas. El caso que nos
ocupa es una disfonia causada por un tumor de tiroides que engloba al nervio recurrente laringeo. Por €llo, en
el estudio de un paciente con disfonia persistente o intermitente es muy importante la anamnesis e interrogar
sobre los hébitos toxicos, los farmacos, |os antecedentes quirdrgicos y |os sintomas acompafiantes (disfagia,
disnea, RGE, sintomas neurol6gicos...). Deben ser consideradas también enfermedades sistémicas como el
hipotiroidismo o enfermedades neurol dgicas. En la exploracién también pal paremos €l cuello en busca de
masas, adenopatias o patologiatiroideay exploraremos los pares craneales bajos: sensibilidad, movilidad
velopalatinay reflgjo nauseoso (nervios glosofaringeo y vago), movilidad del hombro (nervio espinal),
movilidad de lalengua (nervio hipogloso). Las exploraciones iniciales que debemos hacer son una analitica
general con hemograma, velocidad de sedimentacién globular y TSH y unaradiografia de torax (sospecha de
tumor mediastinico, aneurismas de arco adrtico, hipertrofiade laauriculaizquierda). El estudio endoscépico
faringolaringeo o lalaringoscopiaindirecta se haraen el servicio de ORL y se valorararealizar otras pruebas
de imagen como TAC cervical.
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