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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 43 anos de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés
ni alergias medicamentosas, fumador de 1 paquete de tabaco al dia desde hace 20 afios, que
consulta hasta 4 veces a nuestro centro de salud por odinofagia persistente, orientado inicialmente
como cuadro de faringoamigdalitis aguda por lo que ha completado tratamiento antibiotico, y
posteriormente como absceso periamigdalino izquierdo no complicado, por lo que se ha pautado
nueva tanda de antibiotico via oral. Reconsulta ante la persistencia de odinofagia, afiadiéndose
trismus y pérdida de unos 8 Kg de peso en 1 mes, sin fiebre en ninguna ocasién.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presenta edema de tivula con
abombamiento periamigdalar izquierdo. Se realiza analitica que resulta anodina, y drenaje del
absceso peramigdalino. Ante la no mejoria clinica, se completa estudio con un TAC de cuello que
muestra una extensa tumoracion orofaringea izquierda con extensidon nasofaringea, paladar duro,
musculatura extrinseca e intrinseca de la lengua y espacio carotideo (T4B), con adenopatias
metastasicas niveles II-III izquierdo (N2b). Se realiza una biopsia de la lengua, y por anatomia
patoldgica se diagnostica de carcinoma escamoso moderadamente diferenciado.

Juicio clinico: Carcinoma de células escamosas de orofaringe estadio IV cT4bN2cMx.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis aguda, procesos neoformativos de orofaringe, absceso
periamigdalino.

Comentario final: La faringoamigdalitis aguda es una patologia muy frecuente, en la mayoria de
casos con una resolucion rapida y completa al realizar el tratamiento adecuado. Ante reconsultas por
no mejoria de la clinica se debe hacer un seguimiento mas exhaustivo, realizando pruebas
complementarias y derivacion al especialista si fuera preciso. Es fundamental hacer una buena
historia clinica, exploracidn fisica y seguimiento del paciente, por banal que sea la sintomatologia
referida.
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