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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios que acude a consulta de atencidn primaria por presentar un bultoma
en region submandibular izquierda de un afio de evolucion pero que en los Ultimos cuatro dias ha aumentado
de tamafio causando disfagialeve. No disfonia. Derivamos a ORL paravaloracion. AP: exfumadora de 80
pag/afio. Exbebedora de 4 copas de vino a dia. HTA. Osteoporosis. Esofago de Barrett. Estenosis esofégica
leve distal (manejada con dilatacion endoscopica), Hernia de hiato. No intervenciones quirdrgicas.
Tratamiento habitual: balzak plus 40/5/25, nexium 20 mg, lexatin 1,5. Mastical D.

Exploracion y pruebas complementarias. CyOx3, eupneica en reposo, buen estado general. CyC: masa
cervical izquierdade 5 x 5 cm, dura, con eritemay dolor ala palpacién. No aumento de temperatura.
Orofaringe: no trismus. Laringoscopia indirecta: base de lengua libre, epiglotis normal, presenta masaen
CVI, CvD mdvil, hemilaringe izquierda se encuentra fija con ocupacién de seno piriforme izquierdo. Luz
glética disminuida. Nasofibrolaringoscopia: cornetes uetréficos, cavum normal, 2 masas de aspecto quistico
provenientes de seno piriforme izquierdo que cubren parcia mente cuerdas vocales, movilidad cuerdas
conservadas. TC Cuello: coleccién de contenido mixto con nivel hidroagreo en regién subléticaizquierda
hasta el margen lateral del cartilago tiroides de aproximadamente 34 x 45 x 63 mm. Condiciona un
significativo desplazamiento del luminograma faringolaringeo hacia la derecha con reduccién importante del
calibre de laluz. Se aprecian dos laringocel es situados por delante |os senos piriformes. AP: laringocele.

Juicio clinico: Piolaringocele.
Diagnostico diferencial: Laringocele.

Comentario final: El laringocele es una dilatacion aérea del saculo ventricular. Las manifestaciones clinicas
dependen del tamario del laringocel e. Habitualmente, l1a evolucion es lenta, con predominio de unadisfonia
progresiva. A veces € modo de revelacion es subito, con disnealaringea que puede requerir una
traqueotomiay el mecanismo puede ser por la sobreinfeccidn con formacién de un piolaringocele (10% de
los casos) o por el aumento rgpido de tamafio por aflujo masivo de aire durante un esfuerzo. La paciente fue
intervenida de cervicotomia con drenaje de absceso.
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