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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios HTA, hepatitis B crénica, sindrome manguito de los rotadores
bilateral, obesidad y exfumador desde €l afio 1998. De baja en actualidad por meniscopatia, pendiente de
artroscopia. Acude a consulta para parte de baja. Durante su entrevista se detecta cambio en lavoz. Sele
preguntay refiere gue lleva 4 semanas. Explica gue también lo ha notado pero que no le ha dado importancia.
En anterior control de la bagja estaba asintomatico. No ha presentado catarro ni esfuerzo vocal. Tampoco
refiere empeoramiento o mejoria durante el dia. Se descarta causa farmacol égica. Se decide derivar a unidad
de diagndstico rapido de otorrinolaringologia (ORL).

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion orofaringea con leve hiperemia, no presenta edema ni
desviacion de Uvula, no hipertrofiaamigdalar ni otros hallazgos. Exploracién neurol6gica anodina. No
adenopatias. Fibroscopia: bien cavidad oral, bien faringe (cavum). En cuerdas vocales parece existir una
leucoplasia bilateral y engrosamiento mucoso leucoplasico en 1/3 anterior de la cuerdaizquierda. Se derivaal
quiréfano para biopsia que seredlizaalos 20 dias de laderivacion a ORL con € resultado de carcinoma
escamoso in situ. TC de cuello: estudio de cuello dentro de los limites de lanormalidad. Al mes, selerealiza
cordectomia derecha con nueva biopsia, con €l resultado de mérgenes libres, sin evidencia de malignidad. El
paciente, por el momento no ha requerido de radioterapia.

Orientacion diagnaéstica: Sospecha neoformacion.

Diagnostico diferencial: Alergia o irritantes, farmacos, ictus, enfermedad neuromuscular, neoplasia, traumas,
enfermedad metabdlica, enfermedad cuerda vocal, abuso vocal e infecciones.

Comentario final: Este caso nos ha permitido ver laimportancia del manegjo rapido ante un sintoma clinico
gue muchas veces se menosprecia, después de una correcta anamnesisy exploracion fisica completa. En la
mayoriade las guias, ante una disfonia mas alla de 4 semanas recomiendan laringoscopia como primer paso
diagndstico. Al tratarse de un paciente que ibamos viendo mensual mente nos permitié detectar el cambio de
voz répidamente, dado que el paciente probablemente hubiera tardado en consultar. La aproximacion rgpida
desde primaria ha permitido a paciente un mejor prondstico.
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