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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afos, natural de Inglaterra, sin antecedentes de interés ni habitos toxicos,
gue acude a consulta de atencién primaria por esputos hemoptoicos de 8 meses de evolucién, asociando
posteriormente afagiay alteracion de lavoz. No tos, disneani clinicarespiratoria asociada. No reflujo
gastroesoféagico.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion faringea llama la atencion una amigdala derecha
grado I11-1V, irregular, con una pequefia ul ceracion sangrante en su superficie. Ante tal hallazgo sugestivo de
malignidad, se decide remitir de forma urgente al servicio de otorrinolaringologia, donde toman biopsiade la
lesién. Posteriormente la anatomia patol 6gica informa de la presencia de un carcinoma epidermoide no
gueratinizante (virus del papiloma humano 16 positivo). Tras estudio de extension con RMN de cuelloy
PET-TC queinformade la presencia de varias adenopatias laterocervicales y de un nédulo pulmonar en
[6bulo superior derecho € estadio final esun TAN2M 1.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma epidermoide de amigdala derecha posible estadio 1V.

Diagnostico diferencial: Ulcera sifilitica, angina de Plaut-Vincent, flemon periamigdalino, tumores de
vecindad, lesiones benignas.

Comentario final: En este paciente se decidio inicio de tratamiento con QRT concomitante con cetuximab y
tratamiento de lalesion pulmonar en un segundo tiempo tras estudio de la misma con biopsia guiada por TC,
pendiente derealizar. El cancer de amigdala representa el 10% de los tumores de cabezay cuello, siendo €
carcinoma epidermoide €l tipo histopatol égico mas frecuente, relacionadndose con €l consumo de acohol y
tabaco, asi como con € VPH (serotipos 16 y 18). Suelen ser asintométicos o dar sintomas inespecificos, |o
que condiciona en muchos casos un diagndstico tardio. Es fundamental el diagnostico precoz para mejorar el
pronostico. El tratamiento en casos avanzados es multidisciplinar, optandose actualmente por protocol os de
conservacion de 6rganos para evitar cirugias agresivasy mutilantes.
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