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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afios que refiere cervicalgia con limitacion alarotacion del cuello,
asociando discreta odinofagiay adenopatias laterocervicales indol oras derechas de tres meses de evolucion
tratadas con AINEs, afebril, aumento de tos Ultima semana con expectoracion verdosa, sin hemoptisis. Niega
pérdida de peso. Sin antecedentes de interés. No habitos toxicos. No vacunacion TBC ni exposicion con
enfermos TBC. No RAM.

Exploraciony pruebas complementarias. SatO2 97%. BEG. CyO. NC y NH. Eupneico. ACP: ritmico, sin
soplos, MCV. ORL.: otoscopio normal, boca séptica. Cabezay cuello: adenopatias laterocervical es derechas
(2 cm), adenopatia submandibular izquierda dolorosa aunque mévil. Hemogramay bioguimica normales,
coagulacion normal, orina normal, gasometria arterial normal. PCR 4,60, VSG 86. Adenopatia-estudio:
micobacterias negativo. Serologia: CMV, VHB, VHC y VIH negativas, Mantoux + (15 mm). Rx torax:
normal. TC cuello: masa espacio faringomucoso 2,7 x 4,5 cm. En espacio parafaringeo izquierdo dos masas
también isodensas, de 2,7 x 1,7 cmy 2,8 x 2,2 cm. RM cavum: afectacion cuerpo esfenoides. Anatomia

patol bgica: biopsia de cavum: ca pobremente diferenciado tipo linfoepitelioma. PAFF adenopatia cervical: ca
pobremente diferenciado tipo linfoepitelioma. PET-TC: no afectacion extra ORL.

Juicio clinico: Ca pobremente diferenciado tipo linfoepitelioma. TNM: TAN2MO.

Diagnostico diferencial: Causas de adenopatias. enfermedades infecciosas: viricas, bacterianas (TBC),
fungicas, parasitarias. Enfermedades hematol dgicas: linfomas, leucemia. Enfermedades autoinmunitarias:
artritis reumatoide, lupus. Enfermedades de causa desconocida: amiloidosis, sarcoidosis. Farmacos:
alopurinol, atenolol, captopril, cotrimazol, fenitoina, quinidina. Otras:. fiebre mediterranea familiar.
Enfermedad de Kawasaki. Enfermedad de Castleman.

Comentario final: El cancer de cavum es un tumor raro en Espafia. Frecuente en algunas regiones del sudeste
asiatico. Maxima frecuencia entre los 40 y 50 afnos, 2:1 hombres respecto a mujeres. No clararelacion con
tabaco y acohol como en el resto de tumores de cabezay cuello. Factores de riesgo: 1. Alimentos salados
(nitrosaminas); 2. Infeccion Virus de Epstein-Barr; 3. Factores genéticos.
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