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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardon de 55 afos, fumador de un paquete de cigarrillos al dia y
bebedor importante, que acude a odontologia de Atencidén Primaria por presentar lesién exofitica en
tercer cuadrante de aproximadamente un mes de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se visualiza lesion exofitica que abarca
trigono retromolar izquierdo con extension a suelo de boca, ligeramente indurado y ulcerado. Se
palpa adenopatia en zona cervical homolateral. Se decide derivar de urgencias al Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Bellvitge. Se solicita TC de cuello que revela proceso expansivo,
de 58 x 36 mm, y que provoca erosion 6sea; se observan también dos adenopatias cervicales
(estadio TAN2B). Tras reunion del comité de cabeza y cuello del Hospital de Bellvitge se realiza
hemimandibulectomia y vaciado ganglionar ipsilateral. Posteriormente se deriva al Instituto Catalan
de Oncologia para tratamiento complementario con radioterapia.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso de trigono retromolar.

Diagnostico diferencial: Carcinoma verrugoso de Ackerman. Hiperplasia verrugosa.
Adenocarcinoma. Lesiones precancerosas como leucoplasia y eritroplasia (en estadios mas iniciales).

Comentario final: El carcinoma escamoso es la neoplasia de mayor incidencia en la boca. Las
primeras fases del mismo suelen ser asintomaticas. Por ello es muy importante a nivel de Atencién
Primaria el diagndstico precoz de lesiones sospechosas de precancer y cancer oral, especialmente en
pacientes con factores de riesgo como tabaco y alcohol. La sospecha requiere una actuacion rapida y
derivacion del paciente para su tratamiento, de esta manera se disminuyen las secuelas y se
aumenta la supervivencia.
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