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482/1022 - DOCTORA, SE ME CAE LA BOCA A TROZOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afios, en tratamiento psiquiatrico por epilepsia desde los 10
anos. Fumador, habito endlico diario. Usuario de drogas parenterales. Problematica social, mal
habito higiénico y alimentario. Acude a Servicio de Urgencias Hospitalario refiriendo dolor en la
cavidad oral de mas de un mes de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente caquéctico, palidez mucocutanea,
deshidratacion. No se aprecian adenopatias laterocervicales, submandibulares ni supraclaviculares.
Piezas dentarias en mal estado/algunas pérdidas. En hemipaladar izquierdo se observa tumoracion
de unos 3-4 cm de didmetro, que infiltra estructuras dentarias y arcada palatina, ulcerada, dura, no
movil, dolorosa a la palpacion y friable al roce con depresor lingual. Se realiza analitica general con
hemograma y bioquimica normales, se extrae serologia de principales virus hepatotropos y VIH y se
realiza interconsulta al Servicio de Otorrinolaringologia para valoracion preferente.

Orientacion diagnostica: La sospecha principal es que se trate de una tumoracion maligna de la
cavidad oral.

Diagnostico diferencial: Principalmente habria que diferenciar entre un carcinoma escamoso y
uno epidermoide.

Comentario final: La visualizacién directa de una tumoracion inflitrativa en cavidad oral obliga a
realizar una valoracion preferente del paciente por Otorrinolaringologia y/o Cirugia Maxilofacial
para biopsia. El resultado de la biopsia orientara la actuacion terapéutica dependiendo del estadio
tumoral. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de un carcinoma de células escamosas
o epidermoide son el tabaquismo y el enolismo. En el caso de este paciente, ademads, dado que no es
un paciente que cumpla las revisiones rutinarias en su Centro de Salud, y dado que actualmente esta
indicado hacer un cribado rutinario en pacientes entre 20 y 59 afios cuando se les realice una
anlitica por otro motivo, se debe solicitar una serologia para descartar infeccién por VIH. En este
paciente, los anticuerpos frente a VIH fueron positivos. El resultado de la biopsia fue de proceso
linfoproliferativo de alto grado compatible con sarcoma de Kaposi.
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