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Resumen

Descripcion del caso: 57 afios, acude al CS por bultoma en cuello de semana de evolucion. Refiere
eritema, hipertermia local sin supuracion. Niega otra clinica. AP: fumador 60 pag/afio, consumo OH
moderado. Hipoacusia izquierda visto por ORL sin hallazgos (2012).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, estable hemodindmicamente.
Cuello: Adenopatia consistencia pétrea en cadena laterocervical izquierda, CcRrSs, sin aumento
PVY. Auscultacién cardiopulmonar y resto de exploracion anodina. Solicitamos analitica y valoracion
ecografica preferente detectando VSG 35, resto de bioquimica y hemograma normales. Informe
ecografico: adenopatia con disrupcion capsular, masa de partes blandas de 2 X 2 cm y aumento de
vascularizacion, hallazgos sugestivos de escrofula tuberculosa. Derivamos al Servicio de Urgencias
ante sospecha TBC, donde Mantoux, Ziehl-Niessen y RX resultan negativos. Por lo que paciente
ingresa en Medicina Interna para completar estudio. TAC: masa de seno piriforme izquierdo con
obliteracidén de la luz laringea > 50%, conglomerados adenopaticos necréticos laterocervicales
ipsilaterales, sin signos de extension de enfermedad a distancia. Fibroscopia y biopsia de seno
piriforme: Carcinoma epidermoide infiltrante moderadamente diferenciado. Estadiaje como
T4N2cMO iniciando QT con docetaxel-cisplatino-5-fluoruracilo (TPF) y RT concomitante, con
espectacular mejoria radioldgica con desaparicion de la masa en seno piriforme y conglomerados
adenopaticos laterocervicales. Actualmente en revisiones periddicas por oncologia.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide seno piriforme T4N2cMO.
Diagnoéstico diferencial: TBC. Virus. Adenoflemén. Linfoma. Neoformacion vias altas.

Comentario final: Incidencia del cancer hipofaringe baja, implicando al seno piriforme el 65-83%
de ocasiones. FR principales: consumo excesivo tabaco y alcohol, actualmente investigacion
asociaciéon con VPH. Carcinoma de células escamosas cuya evolucion se caracteriza por infiltracién
local difusa, metdastasis temprana y tasa de infiltracion a distancia alta. 50% pacientes manifiestan
unicamente masa cervical, otros: disfagia, otalgia y cambios en voz. Cirugia y RT constituyen pilar
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fundamental del tratamiento, siendo util QT neoadyuvante seguida de RT para preservacion de
laringe sin poner en peligro supervivencia.
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