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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 afios que consulta por sensacion de cuerpo extrafio faringeo tras 1,5 horas
de ingesta de carne en |lata caducada. Antecedentes familiares de hermano con carcinoma mucosa yugal
filiado en estadio |V yafallecido. Antecedentes personales de fumador de 10 cigarros/diay bebedor habitual
de 2/3 unidades de alcohoal.

Exploracion y pruebas complementarias. En exploracion destaca edema de Gvula importante con extension a
pilar palatino derecho con constantes normales. En analitica se objetivan 22.000 leucocitos con desviacion
izquierda. Se administra metilprednisolona 125 mg y dexclorfeniraminaintravenosos. Tras mejoria cuadro
sin resolucion completa, se observa lesion excrecente, de consistencia gomosa tras pilar palatino derecho.

Orientacion diagnostica: Se remitio a ORL de guardia quien, tras intento infructuoso de drenaje mediante
puncion con sospecha de absceso periamigdalino, solicité tomografia axial computarizada. El radidlogo no
pudo concluir si se trataba de absceso o lesién neoplésica, por |0 que insta atomade biopsiay programa cita
de control.

Diagnostico diferencial: Absceso faringeo, neoplasia, angioedema.

Comentario final: Cada afo se diagnostican en Espafia mas de 3.000 casos de cancer orofaringeo (un tercio
fallecen). En Espafialaincidenciadel cancer oral representaentre el 2y el 3% de todas |as muertes por
cancer, y aun siendo laletalidad muy elevada (superior a 50%), |as tasas de supervivencia aumentan
drasticamente cuando éstos son diagnosticados precozmente. Conocemos |a etiologia, destacando el tabaco
(el 80-96% son fumadores), el alcohol (efecto sinérgico con el tabaco), factores nutricional es, genéticos,
infecciosos, entre otros. Por tanto, el conocimiento sobre las |esiones potencial mente malignas en cavidad
oral y los contextos clinicos de |os que podemos ser testigos en atencion primaria, son vitales para el mangjo
correcto del paciente, dadala gravedad y capacidad de diseminacion.
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Pal abras clave: Carcinoma epidermoide cavidad oral. Edema de Gvula. Absceso periamigdalino.
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