Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):426

e |
Medicina de Familia |

/ Medicina de Familia. SEMERGEN =

http://www.elsevier.es/semergen

482/1495 - DISFONIA COMO PRIMER SINTOMA DE UN CARCINOMA
BRONCOGENICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios que acude a consulta en enero por presentar disfonia desde hace un
mes con mejoria ocasional de la sintomatologia. Exfumador desde hace 10 afios. No enolismo. Se decide
derivacion a ORL donde tras una primera fibroscopia se descarta patologia neoformativa. V uelve a consultar
en mayo por persistencia de la disfonia, asociada a disfagiay odinofagia para solidosy liquidos junto con
astenia. Se repite fibroscospiay se solicita TAC.

Exploracion y pruebas complementarias. Fibroendoscopia: lesion quisticaen CV1 y leucoplasiaen CVD.
TAC decudloy torax: Masade 56 x 71 mm de gjes axial y craneo-caudal méximos respectivamente, que
englobaal bronquio principal del LSl y alacarina de separacion con €l inferior, condicionando atelectasia
completadel LSI. También englobay estenosa ala arteria pulmonar izquierda. Pierde plano de separacion
con &l mediastino observandose infiltracion de la grasa de mediastino anterior. Adenopatias paratragueal
derecha de 11 mm, paratragueal izquierda de 11 mm y subcarinal de 12 mm. Conclusién: hallazgos en
relacién con carcinoma broncogénico T4N2-3Mx. Se completd estudio con PET-TAC para estadificacion,
donde se observ6 adenopatias gastrohepati cas/peripancredticas y lesiones blasticas en columnavertebral (D1,
D3, L4y L5), 6°arco posterior derecho y pelvis.

Orientacion diagnéstica: Carcinoma broncogénico T4AN2-3 M 1.

Diagnostico diferencial: Disfonia funcional, laringitis aguda/crénica, lesiones benignas (edema de Reinke) vs.
malignas de las cuerdas vocales, disfunciones neurol égicas.

Comentario final: Los trastornos de la voz suele ser una consulta habitual en Atencion primaria. Es mas
frecuente en mayores de 60 afios, mujeres en la segunda década de laviday profesionales de lavoz. En
personas con antecedentes de habitos toxicos asociados a disneay disfagia debemos descartar |a presencia de
un tumor faringolaringeo. En este caso es presumible lalesion del nervio laringeo recurrente por compresion
debida a las adenopatias mediastinicas.
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