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424/1182 - DOCTOR, TENGO UN BULTO EN LA LENGUA
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Resumen

Descripcion del caso: Setrataba de un paciente de 51 afios que referia que desde hace un mes tenia un bulto
en lacaralatera delalengua. No antecedentes de relaciones de riesgo. Fumador de un paguete al dia.
Bebedor ocasional. No enfermedades de interés, ni toma de farmacos ni productos de herbolario. No fiebre,
no sindrome constitucional. No refiere dolor, solo molestiaal masticar. No disfagia ni disfonia. No clinicade
afectacion de estructuras nerviosas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se visualiza pequefia tumoracion blanquecinay ulcerada que
protruye en la caralateral izquierda de lalengua. Duraa tacto. Medicién diametro mayor: 1,2 cm. No se

pal pan adenopatias cervicales aparentes. Se decide realizar una ecografiade lalesion y del cuello, en ese
misSmo momento en ap atencion primaria, y se pide analitica preferente. En la ecografia se aprecia
tumoracion hipoecogénica heterogénea, con algun area més hiperecogénicade 1,90 x 1,58 cm (profundidad y
extension lateral), de bordes infiltrativos mal delimitados, con vasos aberrantes. Analitica: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso de lengua.

Diagnostico diferencial: Tumores benignos de lalengua, linfoma, metastasis, neoplasias malignas de las
glandulas salivales, ulcera sifilitica, enfermedades autoinmunes que cursan con Ulceras bucales...

Comentario final: Laecografia nos da unaidea precisala homogeneidad o no de lalesién, del tamafio, de la
vascularizacion, de los mérgenes (irregulares o no). Ademas, nos permite valorar las cadenas ganglionares de
laregion cervical. Nos orienta hacia €l diagndstico y nos permite derivar con mas precision, reduciendo
tiempos de espera. La ecografia se ha posicionado como un arma Util y precisa en la valoracion prequirdrgica
de estos tumores, con muy buena concordancia estadistica entre el tamafio medido y el patrén infiltrativo, y
la caracterizacion histopat6logica de la pieza (mejor incluso que esta Ultima ala hora de estimar el tamarfio
por e fendmeno de retraccidn de lostejidos). Y es el tamafio uno de |os factores prondsticos més importantes
en la supervivencia, junto con la afectacion ganglionar.
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