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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios con AP de colicos biliares de repeticion. Cirugias:
apendicectomia, fractura femoral, cirugia meniscal. No tratamientos en el momento actual. No tiene
animales. No ha realizado viajes recientemente. No relaciones sexuales de riesgo. Acude a consulta
por bultoma cervical de 3 semanas de evolucion que ha aumentado de tamafo progresivamente (al
inicio lo notd al afeitarse como un pequeiio bulto de 1 cm, ahora de aprox 3-4 cm). No ha notado
otros bultomas. No astenia ni pérdida ponderal. No sudoracion nocturna. No fiebre. Inicialmente
recibio tratamiento con Augmentine y diclofenaco durante 1 semana sin respuesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: consciente, orientado, colaborador.
Buen estado general. Bien hidratado y perfundido. Cuello: bultoma de unos 3 X 4cm en region
lateral derecha, de consistencia dura, doloroso a la palpacion, poco mévil. Pequena adenopatia de 1
cm submandibular derecha. No adenopatias en axilas, ingles ni supraclaviculares. Cavidad
bucofaringea: piezas dentarias en mal estado, ninguna dolorosa a la percusion. Sin lesiones
sospechosas. Otoscopia bilateral normal. No lesiones dérmicas sospechosas en cara, cuero
cabelludo, cuello o tronco. ACP: ritmico, sin soplos. MVC en ambos campos. ABD: blando,
depresible, no doloroso a la palpacion. No masas ni megalias. RHA normales. Cicatriz en FID
(apendicectomia). Pruebas complementarias: analitica de sangre: normal (hemograma, bioquimica,
CEA y PSA). Nasofribroscopia: cavum libre, impresion lesiéon excrecente en banda ventricular
derecha. TAC toraco-abdominal: adenopatia necrética con mala definicion de sus bordes con
sospecha de rotura capsular a nivel ITA derecho de casi 40 mm. Existe una adenopatia adyacente de
pequeno tamano pero que conserva su forma ovalada. La lesion primitiva vista claramente en la
nasofibrobroncoscopia la vemos con dificultad aunque existe captacion concéntrica de la base
epigldtica sin afectacion de la grasa paragldtica ni glética. Si existe irregularidad a nivel de la regiéon
amigdalar derecha con dos lesiones hipodensas en su interior (quistes de retencion/lesion
submucosa). Anatomia Patoldgica: muestra de escaso tamafio con infiltracién por carcinoma
epidermoide.

Juicio clinico: Carcinoma de supraglotis con metéastasis homolateral. TIN2aMO0. Estadio IVa.
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Diagnostico diferencial: Patologia inflamatoria e infecciosa (adenopatias inflamatorias,
inflamacion/infecciéon de glandulas salivales, abscesos), hematomas, pseudoaneurismas, fibromas,
lipomas.

Comentario final: Ante un caso de una tumoracion cervical es importante identificar los factores
de mal prondstico: tamafio grande, movilidad disminuida, consistencia dura, tlcera/lesiéon indurada
en cavidad oral, paralisis facial, otalgia con otoscopia normal, obstruccion nasal unilateral, rapido
crecimiento. En nuestro caso existen varios factores por lo que estd indicado derivacion preferente a
ORL, en el caso de nuestra area a la via rapida de cabeza y cuello. Se comenta el caso en el comité
de tumores y se decide tratamiento quirurgico: Vaciamiento ganglionar cervical radical derecho y
selectivo lateral izquierdo y laringectomia horizontal supragldtica intraoral con laser carboico y
traqueotomia provisional y RT o QRT adyuvante postoperatoria.
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