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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afos remitido desde su Médico de Familia al Servicio de Cirugia
Maxilofacial por lesién blanquecina en lengua con disgeusia (todo le sabe dulce), la cual no esta
descrita entre los efectos secundarios de los farmacos que esta tomando el paciente. No disnea, no
disfonia. Desde Maxilofacial se deriva a Otorrinolaringologia con diagnostico de lengua saburral,
para descartar patologia a ese nivel. A su vez, éste remite a Digestivo ya que tanto rinoscopia,
otoscopia y fibroendoscopia son normales. Debido a la continua pérdida de peso (7 kg en los tltimos
9 meses), se deriva a Otorrinolaringologia de nuevo, realizdndose un TAC de cuello con hallazgos
patologicos. Antecedentes personales: natural de Reino Unido, residente en Espafia mas de 10 afos.
Ingeniero de profesion. Cardiopatia isquémica con dos infartos agudos de miocardio en 1996.
Herniorrafia inguinal bilateral. Intervenido de tendinitis hombro izquierdo, tonsilectomia. Habitos:
fumador activo de 1 paquete/dia durante 54 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica, afebril, normotenso, consciente y
orientado, regular estado general, normocoloreado y normohidratado, auscultacidn: ritmica y sin
soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos patoldgicos, abdomen blando y depresible, no
dolor a la palpacién, no palpo masas ni megalias. Palpacién de lengua anodina, no se consigue
palpar tumor ni en base ni en suelo de boca. Ligera desviacion de la punta de lengua al lado
derecho. No se palpan adenopatias en cuello. Fibroscopia: leve abombamiento de valécula derecha
con mucosa integra. TAC cuello: masa lobulada, levemente hiperdensa tras administracion de
contraste intravenoso, que afecta a la porcién derecha de la raiz de la lengua, de aproximadamente
3,44 cm de didmetro maximo. Dos pequeiias calcificaciones inespecificas en mucosa orofaringea
anterior media y derecha. Ganglios en niveles IA y IB de escasos mm en rango no patoldgico. Niveles
[TA y IIB: ganglios de escasos mm y uno de mayor tamafio adyacente a angulo mandibular derecho
de 3,1 x 1,20 cm. Nivel III, IV, V, VI, VII sin evidencia de adenopatias. Biopsia de lengua: carcinoma
poco diferenciado con focal diferenciacion escamosa.

Juicio clinico: Carcinoma poco diferenciado de lengua T20NxMO.
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Diagnostico diferencial: Lesiones cronicas orales: ulcerosas, vegetantes e indurativas de la
lengua.

Comentario final: Tras el diagndstico, al paciente se le realiza una gastrostomia endoscépica
percutanea preventiva por alta probabilidad de odinofagia grave. Se le propone tratamiento con
quimio-radioterapia concomitante con cisplatino trisemanal con intencion radical que el paciente
acepta. Al afio de tratamiento, y siguiendo sus revisiones por Oncologia y Otorrinolaringologia, se le
proclama libre de enfermedad, continuando con su tratamiento crénico habitual.

BIBLIOGRAFIA

1. American Cancer Society: Cancer Facts and Figures 2004. Atlanta, Ga: American Cancer Society,
2004.

2. Bargan V], Scully C. 2006, Medicina y patologia oral, Valencia.

3. Harrison, Principios de Medicina Interna, 182 edicidn.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



