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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios, que acude a consulta de Atencion primaria por odinofagia
de mas de 10 dias de evolucién, con mejoria parcial tras tratamiento analgésico, con febricula de
hasta 38 °C que segun refiere aparece por las tardes. AP: fumador de 4-5 cigarrillos al dia desde
hace 35 anos. Enolismo crénico. HTA. DM insulinodependiente.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, NC; NH;NP; CyO x 3, Exp NRL normal. ACP
ritmico no oigo soplos, RVC, OLR oidos sin hallazgos patoldgicos, Faringe hiperémica sobre todo en
paladar derecho y amigdala derecha, no se objetiva exudado blanquecino. No se palpan ganglios
cervicales. Realizamos directigen siendo este negativo. Continuamos con analgesia y reevaluar en
una semana. Acude nuevamente a consulta, refiere que no nota mejoria, y que ha perdido dos kilos
en las ultimas dos semanas, por lo que decidimos realizar interconsulta a ORL de forma preferente.
Realizamos analitica, sin hallazgos significativos. En exploraciéon de ORL realizan fibroscopia y
objetivan masa en seno piriforme derecho, por lo que deciden realizar biopsia de la masa. AP:
carcinoma epidermoide infiltrante de tipo basaloide. Diagndstico: carcinoma epidermoide infiltrante
de tipo basaloide. TAC: masa de 1 X 2 cm en seno piriforme derecho. Resto de exploracion sin
hallazgos compatibles con la patologia actual. Dada la localizacion y el tipo de tumor se decide
iniciar tratamiento con quimioterapia y radioterapia concomitante.

Juicio clinico: Odinofagia.
Diagnostico diferencial: Odinofagia. Tos. Amigdalitis. Cuadro catarral.

Comentario final: Siempre al tener delante un paciente debemos de realizar un diagnostico
diferencial, partiendo de lo mas comun hacia lo menos especifico, en este caso en particular, el
indagar en la historia clinica nos ha permitido realizar un diagndstico diferencial y derivar al
paciente para realizar un tratamiento especifico en un estadio inicial de su patologia.
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