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333/209 - TENGO DOLOR EN EL CUELLO DOCTORA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios que acudié a centro de salud en junio de 2017 con dolor anivel
submandibular izquierdo por un “bulto” de unos 5 dias de evolucion, sin fiebre ni tos con expectoracion.
Nego disnea, dolor toracico, palpitaciones, cortejo vegetativo u otros sintomas sobreafiadidos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 125/76 mmHg, FC: 78 Ipm, T% 36°C, Sat 02:98%. Adenopatia
dolorosa de 1,5 cm submandibular izquierda no movil, adherida a planos profundos. Resto de exploracion
anodina. ORL. TC cuello sin contraste: Adenopatia patol dgica en area ganglionar |11 izquierda. Nodulo en
istmo tiroideo, inespecifico. Lesidn sospechosa en pared faringea lateral izquierdainmediatamente caudal a
latedrica &rea de amigdala palatinaizquierda. PAAF de lalesion del espacio carotideo izquierdo de unos 16
mm, probable adenopatia patoldgica. Como no se obtiene material suficiente, se realiza amigdalectomia.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso de tipo basal oide de hipofaringe, bien diferenciado G1 pT1 pN1 Mx
(estadio I11).

Diagnastico diferencial: Carcinoma adenoide quistico, Adenocarcinoma de células basales, Carcinoma
mucoepidermoide , Carcinoma adenoescamoso, Carcinoma epidermoide de laringe.

Comentario final: Tratamiento adyuvante: RDT + QT (CDDP) concomitantes. El paciente padecio un |AM
en noviembre de 2017. Durante el ingreso, preciso derivacion a otro hospital por infarto cerebral por oclusion
dela ACM izquierda de etiologia cardioembdlica. F. Auricular con RV controlada. En primaria, diagndstico
de sospecha si adenopatias dolorosa adherida a planos profundos de rgpido desarrollo.
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