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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios de profesion tel efonista que acude a la consulta con una disfonia de 3
meses de evolucion. Antecedentes personales. Fumadora, escoliosis, insuficiencia mitral, disfonias de
repeticidn. Tras numerosas visitas en atencion primariay otorrino sin respuesta a los tratamientos
administrados, sellega a diagndstico de aneurisma de la arteria pulmonar izquierda. Actualmente llevauna
protesis de la cuerda vocal izquierda, esta en tratamiento con logopedia (habla bien) y esta pendiente de
tratamiento quirdrgico del aneurisma.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente atlética que acude ala consulta con disfoniasin
adenopatias no sindrome toxico, faringe normal, analiticas normales. Laringoscopia: leve cierre incompleto
de las cuerdas vocales en fonacion. Laringoscopia: pardisis no compensada de la cuerda vocal izquierda.
TAC torécico-cervical: Asimetria en ladisposicion de las cuerdas vocal es no se detectan lesiones intrinsecas
delas cuerdas ni otras alteraciones a nivel cervical. Aneurisma de la arteria pulmonar izquierda fusiforme
que llega alos 45 mm de diametro desde €l inicio hastala bifurcacion de la arteria, comprime la ventana
aortopulmonar con posible repercusién sobre el nervio recurrente. No se detectan otras alteraciones
cervicales o torécicas a destacar. Angio TAC: aneurisma fusiforme de la arteria pulmonar izquierda 48,1 x
40,7 mm de diametro maximo, lo que supone un incremento respecto a estudio anterior (45 mm).

Orientacion diagnostica: Disfonia de mala evolucion por hiperactividad. Nodulo en cuerda vocal.

Diagnostico diferencial: Polineuritis aguda idiopatica. Enfermedades extrapiramidales. Paresias de cuerdas
vocales. Tabaquismo. Enfermedades laringeas: neoplasias, infecciones. Procesos intratoracicos. aneurisma
del cayado adrtico (sindrome de Ortne) crecimiento auricular izquierdo, tumores mediastinicos, bronquiaes
Endocrinopatias: hipotiroidismo, acromegalia, hipoparatiroidismo, neuropatia diabética. Enfermedades
autoinmunes. LES, artritis reumatoide. Causas psicogenas. Tratamiento con progesterona.

Comentario final: Ante cualquier sintoma por minimo que sea hay que hacer un buen diagnéstico diferencial.
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