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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: no alergias medicamentosas conocidas. HTA en tratamiento
con trandolapril 2 mg, diverticulosis rectosigmoidea, leucemia prolinfocitica B en tratamiento con
guimioterapia. No hébitos téxicos. Intervenciones quirdrgicas: amigdal ectomia, colecistectomia,
apendicectomia. Enfermedad actual: mujer de 82 afios que acude a consulta de atencion primaria refiriendo
odinofagia, disfoniay expectoracion de tres semanas de evolucion, que no ha mejorado tras tratamiento con
azitromicina 500 mg. Indica que en los Ultimos dias ha comenzado con disnea, estridor inspiratorio y
expectoracion hemoptoica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientada, colaboradora.
normohidrataday normoperfundida. Afebril. TA: 140/75 mmHg. satO2: 95%. CyC: no adenopatias. No
ingurgitacion yugular. orofaringe hiperémica, sin exudados ni placas. Auscultacién cardiopulmonar: ritmica.
No se auscultan soplos. MV C. No ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no se palpan masas ni
megalias. RHA presentes. No signos de irritacion peritoneal. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm. Eje normal. PR
corto. QRS estrecho. No ateraciones agudas de la repolarizacion. RX torax: no infiltrados ni condensaciones.
Nasofibrolaringoscopia: lesion subgldtica eritematosa de inicio en carainferior de cuerda vocal izquierda, de
bordes lisos, que ocupa aproximadamente 2/3 de laluz traqueal, con abundantes restos hematicos. TAC de
cuello, térax y abdomen: Unicalesion local descrita.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide subgldtico infiltrante.
Diagnostico diferencial: Laringitis, edema de Reinke, nédulos vocales, pdlipo de cuerda vocal.

Comentario final: El carcinoma laringeo es el més tumor més frecuente de cabezay cuello, siendo el
subglético el de peor prondstico. Mantiene una estrecha relacion con habitos toxicos, fumar o beber alcohol
(en este caso, la paciente no referia habitos toxicos). Dependiendo del nivel a que selocalice el tumor
laringeo, predominara un sintoma u otro: supragloticos (disfagia), gloticos (disfonia), subgloticos (disnea).
En este caso, la persistencia del cuadro, junto con € estridor inspiratorio, y disneallevé a sospechar que
podia haber unalesion ocupante de espacio. Por €llo, es importante, realizar un amplio diagnéstico
diferencial ante los sintomas que nos refiera el paciente, llevando a un diagnostico y tratamiento precoz.
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