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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 95 afios sin AP de interés salvo catarata en 0jo derecho y dependencia para
ABVD (institucionalizada) que es traida a atencién primaria por su familia ante afoniay disfagia brusca de 2-
3 dias de duracion. No tolera solidos ni liquidos. No ha presentado fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. En primer lugar, tras realizar desde atencion primaria una
exploracion ORL completay no observar signos de candidiasis orofaringea ni cuerpo extrafio se derivo a
Hospital de referencia para valoracion por ORL.

Orientacion diagnostica: Tras lavaloracién por ORL y hallazgo en fibrobroncoscopia de pardisisde la
hemilaringe derecha sin lesiones visibles se decide valoracion por neumologia con broncoscopia en laque
aparece lesion tumoral base de lalengua, pared lateral faringeaizquierda hasta seno piriformey pardlisis
cuerdavoca derecha como diagndstico posible lesion mediastino como causa (lesion faringeaizquierday
laringe derecha). Ante hallazgos no concluyentes para ampliar estudios recomiendan realizacion deun TAC
de cuelloy térax y poner SNG para alimentacion.

Diagnastico diferencial: Con otras causas de afonia sin signos de alarma como pueden ser faringitis o
amigdalitis viricas, que no serian tras bruscas, a igual que causas de disfagia como puede ser cuerpo extrafio
0 atragantamiento.

Comentario final: Tras comentar con lafamilia ésta rechaza ampliar estudio y la colocacion de SNG por
sufrimiento de la paciente que se encuentra con mal control del dolor y situacion de afagia sin tolerar solidos
ni liquidos. Tras comentar con Paliativos se procede aingreso para control del dolor y limitacion de esfuerzo
terapéutico. Fallecimiento dos dias més tarde. L. os médicos estamos entrenados para curar y nos resulta dificil
aceptar que lamedicinatiene un limite, pero no debemos olvidar que tan importante como luchar por curar a
un enfermo es saber parar cuando tenemos claro que es imposible curarle.
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