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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afos, portadora de marcapasos por BAV completo, no
medicacion habitual, alprazolam ocasional. Valorada en AP por disnea progresiva de tres meses de
evolucion que ha requerido varias derivaciones a urgencia. Tras empeoramiento precisa ingreso en
el servicio de MI, evolucionando favorablemente, con analitica (hemograma, bioquimica,
coagulacién, BNP, dimero D) y pruebas complementarias (Rx térax, ECG) similar a previas y dentro
de la normalidad. Tras mejoria clinica y diagndstico de Infeccién Respiratoria se envia a domicilio.
Posterior al alta acude de nuevo por disnea intensa, con abundantes secreciones via aérea superior y
mal estado general.

Exploracion y pruebas complementarias: Impresiona de gravedad, disnea intensa, abundantes
secreciones en cavidad oral y via aérea superior, inmediatamente se solicita valoracién al servicio
ORL, que realiza faringo-laringoscopia: formacion exofitica en ventriculo laringeo derecho, fijacién
de hemilaringe derecha con estenosis a nivel glotico. Precisa traqueotomia de urgencia. Tras
estabilizar se realiza TAC: extensa neoformacién transglotica (4,2-3-3 cm) condicionando reduccion
significativa de luminograma aéreo, que infiltra glandula y cartilago tiroideo amplia destruccion de
hemicricoides derecho, no adenopatias de aspecto patoldgico.

Juicio clinico: Neoformacion laringea transglética derecha estenosante estadio IV a (T4a NO MO).

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmén, infeccion
respiratoria, TEP, obstruccion de via area superior (neoformacion, neurodegenerativas, cuerpo
extrano).

Comentario final: El cancer de laringe corresponde al 1-2% de los tumores del organismo, la
localizacion glotica supone la mayoria de los tumores malignos, ya que entre un 55 y un 75% de los
tumores primarios surgen en esta region. La disnea como sintoma se presenta por el obstéculo en la
entrada de aire o deformidad traqueal que provoca el propio tumor o invasiéon de drganos vecinos.
En estadio avanzado tras ser valorada en sesion oncoldgica, se plantea inicamente radioterapia
paliativa, que no desea.
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