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424/60 - DETRAS DE UNA SIMPLE AFONIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afios, con antecedente de exfumador hace 7-8 afios (20 paguetes/ario).
Refiere afonia de 15 dias de evolucién, no disfagia, no sindrome constitucional, no tos, no expectoracion, no
fiebre, ni sensacion febril. Presenta faringe hiperémica. Se pauta azitromicina 500 mg/dia, 3 dias e
ibuprofeno 600 mg/12h hastarevision en 7 dias. Acude sin presentar mejoria por lo que esremitido a
otorrinolaringdlogo para valoracion urgente, que diagnostica pardlisis de aritenoides izquierdo y le derivan a
la Unidad de Diagnéstico Rgpido para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Adenopatias laterocervicales
subcentimétricas, no se palpamasaanivel cervical. Resto normal. Pruebas complementarias: Analitica: PCR
8,9, CEA 21,60 (normal hasta 5,20), CA 125 391 (0-35), CYFRA 21,1 35,30 (0-3,30), enolasa 36,40 (1-20).
Laringoscopiaindirecta: Paralisis de aritenoides izquierdo. Senos piriformes normales. -TAC de
cuello/térax/abdomen: Adenopatias mediastinicas metastasicas (probables causantes de la pardisis). Cambios
enfisematosos periféricos en ambos apex pulmonares, destruccion Gsea del cuerpo e inicio de cuerpo de 102
costilla derecha. Masa en el segmento VI hepatico.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de pulmon estadio IV con adenopatias metastasi cas mediastinicas
y metastasis 0seas y hepéticas.

Diagnostico diferencial: Lesiones en €l cuello o en € térax por traumatismos. Accidente cerebrovascular.
Infecciones. Patologiatiroideay paratiroidea. Trastornos neurol dgicos. Esclerosis multiple o enfermedad de
Parkinson.

Comentario final: Debemos estar alerta, desde nuestras consultas de Atencion Primaria, cuando acude un
paciente con disfonia, sobre todo con antecedente de tabaquismo. Realizando una buena anamnesis sobre €l
momento de aparicion de la misma, tiempo de evolucion, antecedentes trauméticos, sintomatologia
acompaiiante referida asi como una exploracion fisica adecuaday complementaria que nos ayudaran a
realizar diagndstico diferencial para alcanzar un diagndstico precoz que determinara el tratamiento y €l
pronostico de estos pacientes.
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