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347/906 - TUMOR DE OROFARINGE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios, fumador y exbebedor, que acude a consulta por cuadro de
odinofagiay otalgia derecha de semanas de evolucion, se etiqueta de faringitisy se pauta tratamiento
analgésico. Reacude una semana después por persistencia de los sintomas, afiadiendo rinorrea anterior. Se
solicitaradiografia de senosy analitica. Acude su mujer a consulta arecoger resultadosy nos cuentaclinica
de pérdida de peso con decaimiento. El paciente acude unos dias después por trismus'y dificultad para
deglutir. Se deriva a urgencias por sospecha de absceso amigdalino, donde lo remiten a Otorrinolaringol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera exploracion fisica no se objetivan alteraciones. En la
ultima (tres semanas después) se objetivatrismusy lesion ulcerada en amigdala derecha. Radiografia de
senosy analitica sin alteraciones. TC laringe y torax: masa orofaringea de 5,2 cm, invade paladar blando y
pared posterior de rinofaringe, vallécula derecha, base de lalengua, espacio sublingual e hiogloso.
Conglomerados bilaterales con extension a esternocleidomastoideo. Sin extension atorax. Biopsia
carcinoma de células escamosas.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide de orofaringe T4AN3MO.
Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis, absceso periamigdalino, tumor orofaringeo.

Comentario final: Laodinofagia, habitualmente asociada a faringoamigdalitis es un motivo de consulta muy
frecuente en atencion primaria, por lo que es importante que el médico de familia sepa hacer una buena
anamnesisy diagnéstico diferencial paratener presente que hay otras patol ogias orofaringeas importantes
gue no se nos deben pasar por alto en los pacientes con odinofagia.
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