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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, con
antecedente de fumador con exposicion acumulada de 40 paquetes anos, obesidad, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 con mal control metabdlico, dislipemia. Trabajador habitual de la
hosteleria. Acude a consulta por presentar masa laterocervical izquierda de 1 mes de evolucién, con
progresién paulatina de tamafo en la ultima semana, no dolorosa. No fiebre, no cambios
fonodeglutorios. Por lo que es derivado a urgencias del hospital de referencia para realizar los
estudios correspondientes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 143/82, FC 71, FR 22, saturaciéon 100%, Cuello: se
palpa masa de aprox. 5 cm laterocervical izquierda, indurada, sin adhesién a planos profundos. ORL:
hipertrofia tonsilar, se observa lesién ulcerosa en rinofaringe. Auscultacién cardiorrespiratoria tonos
cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. Extremidades
inferiores sin edemas, con pulsos presentes. Analitica sanguinea con hemograma y bioquimica
normales. TC laringe y cuello: adenopatias laterocervicales izquierdas probablemente secundarias a
engrosamiento de los tejidos que tapizan el espacio mucoso. Ante las pruebas poco concluyentes, el
paciente es derivado a CCEE preferente de ORL, se realiza PAAF ganglionar, cuyo informe reporta:
metdastasis por carcinoma escamoso pobremente diferenciado. Se programa para cirugia.
Actualmente en seguimiento por el servicio de Oncologia.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso nasofaringeo no queratinizante TIN2Mo.

Diagnostico diferencial: Enfermedades inflamatorias agudas como linfadenitis aguda, o cronicas
como inflamacion de glandulas salivales. Incluso tumores benignos como fibroma, higroma quistico.

Comentario final: El carcinoma de células escamosas es el tumor maligno nasofaringeo mas
frecuente. Sus sintomas son inespecificos por lo que su diagnéstico requiere de la sospecha clinica
de un médico de familia acucioso como en este caso.
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