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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, sin alergias conocidas. No Patologia previa de interés. Exfumador
desde hace 10 afios (previamente > 20 afos: 15 cigarrillog/dia). No tratamiento domiciliario. Viene a consulta
por presentar desde hace 10 dias una adenopatia cervical izquierda. La semana anterior tuvo un cuadro
faringoamigdalar. No vigjes previos ni mascotas. No cuadro constitucional asociado. Se indica tratamiento
sintomético con revisién en una semana. El paciente acude pararevision tras 2 semanas, observandose
persistencia de adenopatia. Se decide derivacion a urgencias para valoracion por otorrinolaringélogo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: tumoracion cervical izquierda, no dolorosaala
palpacion. Cavidad bucal sin lesiones. En urgencias se realiza analitica: normal salvo PCR 51. Marcadores
tumorales normal. Radiografia de torax normal. Se realiza interconsulta con ORL, €l cual realizafibroscopia
siendo normal. Se solicita TC cérvico-toracico preferente y PAAF ecoguiada con tratamiento antibidtico.
Nuevarevision de ORL con TAC: lesién de partes blandas cervical lobulada bien definida. PAAF: células
compatibles con carcinoma. A la exploracién tumoracion amigdalar izquierda duray fija de nueva aparicion.
Se decide por comité de tumores solicitar biopsia por aguja gruesa (resultados: amigdala izquierda,
carcinoma escamocel uluar asociado a HPV; adenopatia cervical, metastasis de carcinoma escamocel ular
moderadamente diferenciado). Con diagnostico establecido se deriva aoncologiay se decide por parte del
comité de tumores tratamiento con quimioterapia + radioterapia concomitante.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide amigdalaizquierda con metéstasis ganglionar cervical.
Diagnostico diferencial: Linfomas de tipo no-Hodgkin.

Comentario final: El cancer de orofaringe relacionado a VPH ha mostrado un aumento en su incidenciaen
los Ultimos afios. En comparacién con sus contrapartes negativas para VPH; son més radiosensibles y tienen
un mejor prondstico. La historia debe incluir la historia sexua y debe ser seguida por un examen fisico que
permitaidentificar lalocalizacion, tamafio, y extension local. En la Ultima revision, nuestro paciente
presentaba TAC de control con pequefios ganglios cervicales menores de 1 cm. Con nuevarevision en 3
MESES.
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