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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 48 afios diagnosticada de membrana esofagicay anemia ferropénica consultaen
varias ocasiones por molestias faringeas a tragar y hablar, disfonia ocasional, estuvo en tratamiento con
ibuprofeno, azitromicina, nistatina, omeprazol. Tras mesy medio se enviaa ORL por persistencia de
sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe normal. Adenopatias submandibulares.
Nasofibrolaringoscopia: tumoracién aspecto quistico en seno piriforme derecho que desplaza repliegue
ariepiglético derecho. TAC: lesién de partes blandas centrada en €l seno piriforme gue contacta con €l
repliegue ariepigl6tico derecho apreciandose engrosamiento con infiltracion del mismo. Afectacion de la
pared anterior, lateral y posterior del seno piriforme derecho. En cartilago cricoides se observa afectacion de
la musculatura paravertebral. Todo en relacion con tumor de hipofaringe. Adenopatias patol 6gicas en los
niveles [labilateral, I11 derechoy IV izquierdo. AP: carcinoma escamoso de hipofaringe.

Juicio clinico: Tumoracion seno piriforme derecho.

Diagnostico diferencial: Fistuladel seno piriforme. Tiroiditis aguda supurativay abscesos cervicales
secundarios afistuladel seno piriforme.

Comentario final: El cancer de hipofaringe es poco comun. La mayor incidencia se presenta en mujeres entre
50y 60 anos. Los factores de riesgo primario son el consumo excesivo de alcohol y el tabaco. Existe relacion
entre éstey el Sindrome de Plummer Vinson (anemia ferropénica, cambios epitelizantes de las vias
aerodigestivas y deficiencias nutricionales). Entre el 65y el 85% afectan |os senos piriformes, generalmente
son placas planas con bordes sobreelevados y ulceracion superficial. Tienden a diseminarse dentro dela
mucosay con frecuencia presentan metéstasis discontinuas y resurgen en varios lugares distantes del sitio
primario. Desde el punto de vista clinico escasos sintomas, tienden a ser muy malignos, su evolucién natural
se caracteriza por infiltracion local, difusa, metéstasis temprana con unatasa de diseminacion a distancia alta.
Presentan mas del 50% de ganglios cervicales positivos a momento de la presentacion inicia. Pilares de
tratamiento cirugia en estadios iniciales, radioterapia. En ocasiones se administra quimioterapia seguida de
radioterapia.
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