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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios no conocida de nuestra consulta de Atencidn Primaria sin
datos disponibles en el sistema, que acude por presentar cuadro de disfonia, odinofagia y otalgia
izquierda de un mes de evolucion. No refiere antecedentes de interés y niega consumo de toxicos.
Tras una anamnesis dirigida refiere proceder de un pais con exposicion ambiental a radiacion
ionizante. Considerando este hallazgo en la entrevista clinica y el cuadro por el que acude, se decide
derivar de forma urgente a Otorrinolaringologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. No pérdida de peso. Faringe sin
alteraciones, no se observan masas. Cavum normal. Se palpa adenopatia laterocervical izquierda.
Nasolaringoscopia: tumoracion pared faringea izquierda desde vallécula a repliegue
aritenoepiglotico y seno piriforme izquierdos. Biopsia: carcinoma escamoso microinfiltrante. TAC:
masa faringo-laringea izquierda que afecta vallécula, hemiepiglotis, repliegue aritenoideo, grasa
paragldtica y seno piriforme izquierdo, englobando el asta tiroidea izquierda. Adenopatia
heterogénea en nivel III izquierdo. PET: enfermedad tumoral maligna en orofaringe e hipofaringe
izquierdas, asta izquierda del hioides y afectacién ganglionar laterocervical ipsilateral. Se desestima
tratamiento quirdrgico y se inicia radioterapia y quimioterapia adyuvante.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso microinfiltrante de orofaringe e hipofaringe.

Diagnostico diferencial: Nodulos, polipos, granulomas, papilomas, neoplasias. Rinitis alérgica o
sinusitis crénica. Exposicion a irritantes, cuerpo extrano. latrogenia: fairmacos, radioterapia o
quimioterapia. Enfermedades neuroldgicas. Reflujo gastroesofagico.

Comentario final: La disfonia cronica es una entidad frecuente que responde a multiples causas.
Entre ellas es imprescindible distinguir aquéllas que suponen un riesgo para la vida del paciente. En
nuestro caso, la paciente no presentaba ningun factor de riesgo ni criterios clinicos que nos hicieran
sospechar la presencia de una lesién maligna y, por lo tanto, la necesidad de derivar urgente. Sin
embargo, como podemos comprobar con este caso, utilizando una de las herramientas basicas del
médico de Atencién Primaria como es una anamnesis detallada, que incluya los antecedentes de la
paciente, asi como datos biograficos basicos podemos llegar a sospechar la posibilidad de un cuadro
grave y la indicacion de derivacion urgente, que nos permite iniciar lo antes posible los procesos
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diagnosticos y terapéuticos.
Bibliografia

1. Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencion Primaria. Problemas de salud en la consulta de
Medicina de Familia, 72 ed. Madrid: Elsevier Espafa.

Palabras clave: Disfonia. Radiacion. Carcinoma orofaringeo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



