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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios de edad sin aergias; fumador de 2 paguetes/dia des de los 14 afiosy
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 11 e incontinencia urinaria de esfuerzo, gue consulta a nuestro
centro de salud para renovar su receta electrénica. Durante lavisita, llamala atencion un bultoma
laterocervical izquierdo que comenta aparecid hace un mes notandoselo mientras se afeitaba. A laanamnesis
dirigida, refiere pérdida de peso de unos 7 Kg en 4 meses que habia asociado al cambio de medicacién por su
diabetes sin otra sintomatol ogia adyacente (sin tos, disnea, hipoacusia ni disfagia).

Exploracion y pruebas complementarias. Pérdida de peso de 7 Kg. Bultoma laterocervical izquierdo, de
consistencia pétrea, adherido a muscul atura profunda del cuello, no doloroso. Resto de la exploracion fisica
anodina. Se solicita con urgencia analitica que no muestra ateracionesy una ecografia de partes blandas +
PAAF guiada que resulta positiva para células malignas con imagen citoldgica de carcinoma escamoso. Se
activo con urgencia CDR de ORL paravaloracion, realizandose fibrolaringoscopia, TCy PET-TC
confirmando neoplasia de cavum con afectacion de amigdalaizquierda. El paciente esté pendiente de iniciar
QMT + RDT posterior a amigdalectomiay adenoidectomia.

Juicio clinico: Cancer de cavum.
Diagnostico diferencial: Adenitis, absceso, higroma quistico, quiste tirogloso.

Comentario final: Las neoplasias de nasofaringe se caracterizan por presentar sintomatologia tardiay
enganosa; sus sintomas mas habitual es son desde un tumor palpable en el cuello, hasta disnea, otalgiao
disfonia. Son tumores muy invasivosy con gran capacidad metastésica. Tumor raro en Espafia, incidenciade
1:100.000 caso/habitantes y afio. Suele aparecer entre |os 40-50 afios. No esta aclarada su relacion con el
tabaco y el alcohol; los factores de riesgo méas conocidos son consumo de alimentos salados (ricos en
nitrosaminas) y lainfeccion por virus de Epstein-Barr.
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