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424/2481 - DOCTORA, TENGO UN BULTO EN EL CUELLO...
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 56 afos, sin antecedentes de interés. Habitos téxicos. fumador (60
paguetes/aio), bebedor de riesgo (35 UBE/semanal). A raiz de flemon dental, present6 bultoma en region
laterocervical izquierda, doloroso de un mes de evolucion en crecimiento. Referia pérdida de peso no
cuantificada. Ante sospecha de malignidad, se derivé a Unidad de Diagnostico Répido de Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: masalaterocervical izquierda dolorosa, de 2 x 2 cm,
de consistencia pétrea, adherida a planos profundos. Adenopatia supraclavicular izquierda movil e indolora
Hemograma: leucocitosis 12,5 x 109/L; neutrdfilos 8,2%: linfocitos 3,2 x 109/L; bioquimica normal, PCR
24,6 mg/dL, VSG 11 mm/h, Paul-Bunnel: negativo, Rx cervical: imagen radiopaca lateral izquierda. TAC
torax/cuello: neoplasia orofaringea base de lengua con extension ganglionar. PET: neoformacion orofaringea
en forma de engrosamiento en surco glosofaringeo y amigdala pal atina izquierda. M ltiples adenopatias
tumorales laterocervicales izquierdas, en fosa supra e infraclavicular izquierda. Foco hipermetabdlico base
pulmonar derecha/clpula diafragmética (CTIN1IM1). Metéstasis Oseas liticas en cuerpo esternal. Anatomia
patol 6gica: carcinoma escamoso HPV 16+.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso HPV 16+ orofaringeo con metastasis pulmonares 'y 0seas.

Diagnostico diferencial: Ante masa laterocervical en pacientes > 40 afios, es fundamental realizar un
diagndstico diferencial de neoplasias benignas, malignasy patologiainflamatoria. Este caso orientaa
patol ogia maligna cumpliendo criterios de edad, factores de riesgo (alcohol, tabaco), exploracion fisica,
contexto clinico y mala evolucion.

Comentario final: El carcinoma escamoso orofaringeo supone 30% de |os canceres de cabezay cuello, siendo
una neoplasia maligna de mal prondstico, con aumento en los Ultimos afios de laincidenciadel HPV 16+. La
presencia de masa en region laterocervical constituye un importante y frecuente motivo de consultade
atencion primaria. (AP). Esfundamental el papel de Medicina de Familia en la sospecha diagnésticay
derivacion urgente para diagndstico precoz.
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