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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios sin habitos toéxicos y con antecedentes personalesde HTA en
tratamiento con IECAS, bocio y cancer de mama intervenido en 2015 sin radioterapia posterior que acude a
consulta por cuadro de infeccidn respiratoria aguday disfonia. Se solicitaradiografia de térax y seinicia
tratamiento sintomatico y antibiotico con evolucion favorable. Vuelve a consultar, dos semanas después, por
permanencia de disfonia. Como la exploracién fisicaeranormal y el cuadro de infeccion respiratoria habia
remitido, se decide derivar a otorrinolaringologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion Primaria: regular estado general, asténica. No se palpan
masas ni adenopatias en cuello. AP: MV C con roncus bilaterales y sibilancias aisladas. Resto normal.
Radiografiatorax: cardiomegalia, hilios congestivos, condensacién parenquimatosa en base derecha.
Faringoscopia: cuerda vocal izquierda paralizada en posicion paramedia. TC térax: nodul os pulmonares, €l
mayor de 9 mm en [6bulo superior izquierdo, periférico subpleural.

Juicio clinico: Disfonia por compresion del nervio laringeo recurrente, secundaria a neoplasia pulmonar.

Diagnostico diferencial: Disfonia secundaria a causas infecciosas (infeccion respiratoria, rinosinusitis
cronica), farmacos (IECAS por tos cronica, corticoesteroides inhalados), neoplasia laringea o pulmonar,
enfermedades neurol dgicas (trastornos neuromuscul ares, disfonia espasmadica, accidente cerebrovascular...),
enfermedades sistémicas (acromegalia, amiloidosis, hipotiroidismo, sarcoidosis...), psicogenas (funcional o
de conversion), inflamatorias (abuso crénico de cuerdas vocales, reflujo gastroesof agico, tabaco, alcohal...) o
traumatismo de cabeza, cuello, torax.

Comentario final: Ladisfonia es un motivo de consulta frecuente en Atencion Primaria, con maltiples
etiologias. Parafiliar su origen es fundamental una buena anamnesis sobre inicio, factores desencadenantes,
evolucién al largo del dia, hébito tabéquico, uso de corticoides inhalados, sintomas acompafiantes,
antecedentes profesionales y uso de lavoz. Asi siendo, ante una disfonia de menos de 2-3 semanas se debe
iniciar tratamiento médico y hacer un seguimiento. Sin embargo, ante una disfonia de mas de tres semanas de
carécter progresivo debemos sospechar una neoplasiay por lo tanto derivar €l paciente al especialista. Otros
criterios de derivacion son la presencia de un antecedente traumatico o sospecha de enfermedad neurol 6gica.
Resumiendo, es muy importante enfocar bien el manejo de la disfonia desde la Atencion Primaria, de forma a
poder reducir el tiempo transcurrido entre que el paciente acude hasta que recibe el tratamiento adecuado al
problema de base, evitandose abuso de medicacién empirica injustificada.
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