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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios sin alergias conocidas ni habitos toxicos. En seguimiento por
Psiquiatria por trastorno paranoide de personalidad. Larga historia de problemas en las relaciones laborales y
personales (multiples parejas). Consulta por molestia amigdalar de 2 meses de evolucion. No fiebre ni otra
sintomatologia. VValorada en urgencias en repetidas ocasiones, siendo tratada con varios ciclos de
antibioterapiay antiinflamatorios sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipertrofia amigdalar derecha con abombamiento del pilar anterior.
Adenopatia laterocervical alta homolateral. Ante los hallazgos exploratorios se remite a urgencias
hospitalarias para valoracion por Otorrinolaringologia, realizando fibroscopia (cavum libre) y biopsia
amigdalar (papiloma escamoso de amigdala). Es dada de alta con cita preferente en consultas externas para
completar estudio. TAC cabeza-cuello: tumoracidn amigdala pal atina derecha, adenopatias cervicales en
region espinal derecha que infiltra muscul o esternocleldomastoideo y plexo cervical. Estudio de extension
negativo. PCR Virus papiloma humano (VPH) positivo.

Orientacion diagnostica: Papiloma escamoso de amigdal a derecha moderadamente diferenciado e infiltrante.
Diagnostico diferencial: Amigdalitis aguda, absceso periamigdalino, hipertrofia amigdalar, neoplasia.

Comentario final: EI VPH produce infecciones de transmisién sexual en genitales, ano y orofaringe
(amigdalay base de lengua localizaciones mas frecuentes), zonas en las que puede provocar la aparicion de
tumores malignos. Aunque los principales factores de riesgo del cancer de orofaringe son tabaco y alcohoal,
existe un creciente nimero de casos asociados ainfeccion por VPH (més frecuente en mujeres) relacionados
con el sexo oral. La patologia orofaringea constituye un motivo de consulta sumamente frecuente para el
médico de familia, por lo que es importante realizar adecuado diagnostico diferencia ante la persistenciade
sintomas 0 mala evolucion clinica, incluyendo entidades poco frecuentes. En e caso de nuestra paciente se
realiz6 amigdal ectomia derecha con vaciamiento ganglionar cervical y Radioterapia complementaria con
evolucion favorable.
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