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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afos que acude a consulta por presentar desde hace 3 dias un
cuadro de odinofagia y disfonia acompafiado de fiebre 38°, tras 10 dias de tratamiento con
amoxicilina continua con disfonia y odinofagia, derivandose a O.R.L donde se objetivo por
laringoscopia directa una paralisis de la cuerda vocal derecha. Al mes al no presentar mejoria se le
realiza TAC de cuello compatible con malignidad y PAAF de lesion paratraqueal derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneica. Disfonica (dspera, aérea). Cuello normal
(cicatriz de Kocher). Auscultacion cardio pulmonar normal. Rinoscopia normal. NFC: paralisis de
hemilaringe derecha en posicion paramediana, con compensacion glética incompleta. PLAN: Proceso
de vias respiratorias altas + paralisis de hemilaringe derecha (la causa mas probable de la paresia
laringea es la tiroidectomia). Revision en un mes. No presenta mejoria, se solicita, TAC cuello: masa
en mediastino superior, que sugiere conglomerado adenopatico patologico vs. neoplasia primaria de
restos tiroideos como primera posibilidad, segin descripcion previa. Reexplorada, la lesion se palpa
por encima del yugulum esternal paratraqueal: solicito eco-PAAF. PAAF de pulmon (transtoracica)
guiada por ecografia de lesion paratraqueal derecha hallazgos citolégicos consistentes con un
carcinoma microcitico. (oatcell).

Juicio clinico: Carcinoma microcitico de pulméncT4 cN2-3.

Diagnostico diferencial: Etiologia de las disfonias. Organicas: A. Congénitas (membrana laringea,
quiste intracordal epidérmico, etc.). B. Adquiridas. Traumaticas: cuerpos extranos ingesta de
causticos. Inflamatorias. tabaco alcohol, reflujo gastroesofagico. Neoplasicas. 1. Benignas: ndodulos,
polipo, granuloma, edema Reinke, quiste mucoso, papilomas, etc. 2. Displasias epiteliales. 3.
Malignas: cancer de pulmon, cancer de tiroides. C. Endocrinoldgicas: hipotiroidismo. D.
Neuroldgicas/neuromusculares. E. Posquirirgicas. Funcionales: A. Sin componente psicogeno. Con
hipofuncién. Con hiperfuncion. B. Con componente psicdgeno. Disfonia conversiva. Trastornos
ficticios. Psiquiatricas. Mixtas.

Comentario final: Ante una disfonia de mas de 10 dias de evolucién que no responde a tratamiento
es preciso derivar al servicio de Otorrino para descartar patologia.
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