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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios que acude a urgencias por desviacion de la comisura bucal
de dos horas de evolucion, asociando sensacion vertiginosa y otalgia. Como antecedentes personales
destacan HTA, DM-II, ictus isquémico. Refiere cuadros vertiginosos, cefalea, dolor periocular y
hemifacial derecho con parestesias, otalgia, hipoacusia y prurito en oido derecho en el ultimo mes,
que habian sido tratados con varios ciclos de antibidticos, antifingicos y antiinflamatorios sin
respuesta.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC BHYP. Afebril. PINRLA, MOEC, paralisis VII
par derecho, resto normales. Hemiparesia residual en hemicuerpo izquierdo, hemicuerpo derecho
sin déficit motor ni sensitivo. Marcha y equilibrio normales, buena coordinacién, habla normal.
Auscultacion, abdomen y MMII sin hallazgos, hemograma, bioquimica y coagulacién sin
alteraciones. TC craneo: lesion en cavum de 5,3 X 1,8 cm, con realce periférico y area central
necroética, extendida al espacio carotideo y base craneal derecha con disrupcion de la cortical dsea.
Adenopatia subcentrimétrica con intenso realce y centro necrotico en nivel IIa izquierdo. Ocupacion
de oido medio compatible con otitis serosa. No signos de isquemia aguda. Otoscopia: otitis serosa en
oido derecho. Biopsia de cavum: carcinoma epidermoide queratinizante.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de cavum.

Diagnostico diferencial: Ante la clinica de otalgia, hipoacusia y congestion nasal, podria hacerse
diagnostico diferencial con otitis seromucosa/ototubaritis. También, por la cefalea periocular y
otalgia, una neuralgia del trigémino. Ademas, debido a los antecedentes, deberia descartarse un
accidente isquémico. Finalmente, habra que considerar otras tumoraciones localizadas en la
rinofaringe.

Comentario final: El cancer de cavum es una neoplasia maligna de la rinofaringe, cuya estirpe
histolégica mas prevalente es carcinoma. Tiene baja prevalencia en Espafa, siendo més frecuente en
varones. Su clinica viene dada por su crecimiento y ocupacion de estructuras adyacentes (trompa de
Eustaquio, vasos y nervios craneocervicales, etc.). Debemos considerarlo ante cuadros rebeldes de
otitis, sinusitis, hipoacusia, autofonia, otalgia o adenopatia solitaria cervical no inflamatoria para
lograr un diagnostico precoz y mejorar su prondstico.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Coscaron E, Martin EP. Actualizacién carcinoma epidermoide de nasofaringe. JANO. 2011.
2. Alcalde J, Basterra J, Rey ], et al. Carcinoma de rinofaringe. En: Basterra ]J. Carcinomas de
faringe. Badalona: Euromedice Ediciones Médicas; 2007.

Palabras clave: Cavum. Rinofaringe. Carcinoma.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



