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262/300 - DOCTOR, ME HA SALIDO UN BULTO EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios, intervenido quirdrgicamente de hernias discales cervicales y
fumador/bebedor activo. Acude a nuestra consulta porque refiere que desde hacia unos 4 meses presentaba
odinofagia/disfagia para sdlidos y liquidos, pero que no e habia dado importanciay por eso no habia
consultado, pero que en las Ultimas semanas se habia palpado un “bulto” en laregién cervica derechay eso
le tenia preocupado. No referia otra sintomatol ogia afladida. Tras la exploracion y dados los hallazgos que
nos encontramos decidimos derivar al paciente al Servicio de Urgencias Hospitalario para valoracion urgente
por ORL. El paciente es valorado por ORL de guardia quien al igual que nosotros sospecha existencia de ca.
orofaringe con posibles metéstasis, por |o que lo cita al dia siguiente pararealizacion de biopsiay solicita
TAC extension. Tras realizacion de estudio completo se diagnostica de carcinoma epidermoide de orofaringe
estadio IVB, por € cud le tienen que realizar tragueostomiay gastrostomia. Se desestima tratamiento
quirurgico siendo subsidiario de tratamiento quimioterapico.

Exploracion y pruebas complementarias: ORL: gran masa ul ceronecrotica de amigdal a hasta repliegue
faringoepigltico derecho. Gran bloque adenopético derecho en areas 1 y 111 indurado y adherido a planos
profundos. Biopsia: carcinoma epidermoide. TAC: tumoracion orofaringea derecha con extension laringea,
gue se acompafia de oclusion de lavena yugular internaipsilateral y adenopatias laterocervicales bilaterales
metastésicas.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide de orofaringe estadio 1 VB.
Diagnostico diferencial: Neoplasias, amigdalitis ulceronecrotica.

Comentario final: El nédulo y/o masa cervical constituye un motivo frecuente de consulta tanto en Atencion
Primaria como en las urgencias hospitalarias. La anatomiadel cuello, las estructurasy 6rganos que en él se
localizan implica un gran nimero de patologias. Por ello, es necesario conocer la anamnesis basica asi como
los criterios de sospecha de malignidad y los de derivacion de una masa cervical pararealizar un manejo
adecuado.
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