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482/1044 - ALGO MAS QUE UN DOLOR DE MUELAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios que acude al Centro de Salud de urgencia por odontalgia aguda tras
extraccion de restos radiculares en region antero-mandibular. Antecedentes: habito endlico grave, fumador 45
paguetes/ario, discopatialumbar y hernia de hiato.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreado, normohidratado y
normoperfundido. Consciente y orientado. Eupneico. Afebril. Auscultacion cardiaca: alguna sibilancia
espiratoria. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible. IMC:
19,63. Edentulismo casi total con 3 piezas sépticas. Gingivitis en el paladar superior. Adenopatia
laterocervical izquierda de 2 cm no dolorosa.

Orientacion diagnostica: Infeccion mixta bacterianay fungica.
Diagnostico diferencial: Infeccion mixta bacterianay fungica. Cancer de orofaringe.

Comentario final: Seinstauré tratamiento analgésico, antibidtico y antifungico oral. Ante lano mejoria el
paciente vuelve a acudir a a consulta por |0 que se deriva a Otorrinolaringol ogia para realizacion de biopsia.
Finalmente fue diagnosticado de carcinoma epidermoide de orofaringe cT3N2b MO, siendo el tratamiento
radioterapia, cetuximab y abandono del habito tabaguico. Debemos sospechar causa tumoral en lesiones
orofaringeas en pacientes con hipertrofia amigdalar unilateral, lesiones ulceradas o induradas, ante lano
mejoria con tratamiento antifungico y antibitico (si sospechamos causa infecciosa), pérdida de peso y ante
factores de riesgo como alcohol, tabaco, sexo varon y edad avanzada. Cabe destacar laimportancia desde
atencion primaria que tiene conocer 1os factores de riesgo, en este caso el paciente es varon mayor de 50
anos, fumador de 45/paquetes afio y consumidor importante de alcohol. Tras sufrir un carcinoma de
orofaringe €l riesgo de de sufrir otro tumor primario en los primeros 10 afios aumenta considerablemente, de
ahi laimportancia de realizar exploracién completa de cabezay cuello cada vez que estos pacientes acudan a
consulta. Por ultimo, los pacientes con cancer oral tratados con éxito deben hacer frente a devastadoras
consecuencias multifactoriales que afectan desde |a apariencia fisica hasta la capacidad funciona y el estado
de animo, por lo que deben ser tratados de manera multidisciplinar y coordinada por los profesionales de la
salud.
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