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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios, exfumador desde hace 10 afios de 40 cigarrillog/dia, FA répidaen
2014. Acude a consulta tras notarse tumoracién en zona laterocervical derechade 5 dias de evolucion, junto
con disfagia, no odinofagia, sin fiebre ni sindrome constitucional. Refiere mayor dolor alamovilizacién
cervical que alaingesta de alimentos. A la exploracion destaca faringe con desplazamiento central de
amigdala derecha, sin adenopatias laterocervicales ni supraclaviculares, por |o que derivamos a urgencias
paravaloracion por ORL

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico, hidratado, normocoloreado. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Cabezay cuello: tgido blanguecino en zona de amigdala derecha, conglomerado
adenopatico de unos 4-5 x 2-3 cm ocupando nivel 1B y I11 derecho, sin otras adenopatias. TAC de craneo:
lesion solida en amigdala derecha que capta contraste, de 32 x 15 x 39 mm que improntaen laluz de la
faringe, en nivel 11 derecho del cuello seidentifican lesiones ovoideas de 25 x 20 mm sugestivas de
adenopatias. TAC cuello y torax: neoplasia amigdalinalocalmente avanzada con extension alanaso y
orofaringe T4b N2b por infiltracion ganglionar ipsilateral extensa, no metastasis adistancia. Sereaizaron 3
biopsias de amigdala derecha: células tumorales invaden tejido conectivo subepitelial.

Orientacion diagnostica: El paciente tras el diagndstico inicio QMT y RT durante 2 meses, posteriormente
fue intervenido quirdrgicamente.

Diagnostico diferencial: Ulcera sifilitica o tuberculoide. Angina de Plaut Vincent. Flemon periamigdalino.
Micosis. Extension de tumores vecinos. Lesiones benignas (angiomas, papilomas, fibromas). Asimetria
(hipertrofia unilateral).

Comentario final: Los tumores de la amigdala palatina presentan una frecuencia del 10% de todos los
tumores de cabezay cuello, y los carcinomas mas frecuentes de | as vias aerodigestivas superiores tras el
cancer de laringe. Aproximadamente el 90% de estos tumores malignos esta representado por carcinomas
epidermoides. Como factores predisponentes destacan el tabaco y €l alcohol, el primer sintomalo constituye
la odinofagia unilateral o ladisfagia. Latasa de supervivenciaglobal alos5 afios es de alrededor del 60%.
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