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424/1409 - CARCINOMA ESCAMOSO DE AMIGDALA EN PACIENTE CON MALOS
HABITOS HIGIENICO-SANITARIOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos sin antecedentes médicos de interés, poco frecuentador, con malos
habitos higiénico-sanitarios, exbebedor y exfumador de 55 paquetes/afio, que acude por disfoniay odinofagia
de dos meses de evolucién, de predominio izquierdo con dolor irradiado por region lateral cervical ipsilateral.
Ademas, refiere pérdida de unos 20 Kg de peso y claro sindrome general.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta un claro aspecto caguéctico. A laexploracién
presenta boca de aspecto séptico, parcialmente edéntula, con lengua de aspecto normal, y amigdalas
hipertréficas grado | bilaterales con unalesion indurada en amigdalaizquierda que parece extenderse a pilar
posterior. Ademés, presenta una adenopatia de consistencia media submandibular izquierda, no adherida, asi
como adenopatias de aspecto inflamatorio en region cervical derecha

Orientacion diagnostica: Desde un principio el estado del paciente era claramente alarmante. El sindrome
genera unido a su falta de higiene bucal y habitos toxicos, nos hacian sospechar de una patologia grave. A la
exploracion llamaba claramente la atencidn tanto |a adenopatia submandibular (visible incluso asimple
vista), como lalesion indurada de la amigdala izquierda, que eran compatibles con un cuadro neoplasico,
confirmado posteriormente en su ingreso en ORL con PET/TC y biopsia.

Diagnostico diferencial: Cancer de amigdala. Ulcerainfecciosa. Flemon periamigdalino. Hipertrofia
amigdalar inespecifica.

Comentario final: En €l servicio de ORL serealizé una biopsiade lalesion, dando como resultado un
carcinoma escamoso estadio I11. Los tumores de amigdala constituyen del 1 al 3% de todos los del
organismo, predominando el sexo masculino (80-90%). Es importante destacar en este caso |os antecedentes
hi gi éni co-sanitarios del paciente, pues tanto tabaco y alcohol, como la mala higiene bucal se consideran
factores predisponentes. Asi mismo, se recuerda el papel del médico de Atencién Primaria en la captacion de
dichos pacientes, en lapromocion delasalud y e intento de cambio de hébitos de los mismos.
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