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424/918 - DOCTORA, A MI MARIDO LE DUELE LA GARGANTA Y NO PUEDE
TRAGAR, ESTA PERDIENDO PESO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude unasefioraa centro de salud alas 14:45h, comentéandonos que a su marido le
duele mucho la garganta a pesar de los tratamientos prescritos. Nos comenta: "esta muy mal, no puede tragar
bien, esta perdiendo peso y muy decaido de &nimo". Excepcionalmente, realizamos un P10y lo derivamos a
servicio de urgencia de Otorrinolaringologia para val oracion, donde se determiné que no habia hallazgos
susceptibles de patol ogia a nivel orofaringeo. A 1os pocos dias acude nuevamente por continuar con lamisma
sintomatologia. Al verlo, contactamos tel ef 6nicamente con el Servicio de Medicina Interna para comentarle
el caso, y nos indican que solicitemos una analitica con marcadores tumorales, y que ellos solicitaran
preferentemente una EDA y un TAC de térax.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, consciente y orientado. Palidez cutanea. Normohidratado y
bien perfundido. Eupneico. AR: MV C. No ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. AC: ritmica, sin soplos, ni
extratonos. No roce pericardico. Constantes: TA: 135/70. Sat O2: 97%. Analiticay marcadores tumorales:
Negativos. ORL: Signos afectacion micotica en base de lalenguay pilares anteriores.
Nasofibrolaringoscopia: tumoracién excrecente y ulcerada centrada en vallécula que se extiende en linea
media, carafaringeay epiglotica. EDA: Esdfago y transicion esofagogastrica normal. Mucosa géstrica muy
congestiva con zonas parcheadas engrasadas y otras adel gazadas con aspecto de pérdida de mucosa (se toman
biopsias) de aspecto dudoso de benignidad. Linitis gastrica. Se aconsejan repetir biopsia en caso de no
malignidad. TAC con contraste |V térax: lesion hipercaptante, mal delimitada, ulceradaanivel de
hipofaringe, centrada en vallécula derecha. Hallazgos compatibles con lesion neoproliferativa.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide de base de lalengua.

Diagnostico diferencial: Linfoma, neoplasia gastrica, micosis orofaringea, carcinoma orofaringeo.
Comentario final: Destacar laimportancia del seguimiento del paciente en AP, no menospreciando un cuadro
clinico muy frecuente, cuando los pacientes insisten en la sintomatologiay ante lano mejoria de dichos
sintomas con |os tratamientos prescritos.
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