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347/748 - ADENOPATIA, ODINOFAGIA Y HEMOPTISIS. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 63 afos, fumador de 50 pag/afio y bebedor importante. Como
antecedentes personales constan hernia de hiato y esofagitis grado II. Acude al médico de familia
por adenopatia cervical levemente dolorosa desde hace 15 dias, odinofagia y hemoptisis los ultimos
5 dias. Pérdida de peso no cuantificada este tltimo mes. Refiere afonia en meses previos, pero no
consultoé. Se palpa adenopatia cervical izquierda adherida a planos profundos, de 3 x 3 cmy
consistencia pétrea. Resto de exploracion anodina. Se deriva a urgencias hospitalarias para
valoracién por Otorrinolaringologia. Tras los resultados de las pruebas complementarias programan
laringuectomia total con vaciamiento cervical radical izquierdo. Presentan el caso en comité
oncoldgico, donde deciden tratamiento concomitante con 2 ciclos de radioterapia y quimioterapia
con cisplatino. Actualmente en seguimiento por oncologia radioterapica.

Exploracion y pruebas complementarias: Valorado por otorrinolaringélogo: realiza
fibroendoscopia: muestra lesion supragldtica que abarca repliegue aritenoepiglético izquierdo,
borde epiglotico y banda ventricular izquierda, con movilidad reducida. Toma biopsia, cuya anatomia
patologica informa: carcinoma epidermdide moderadamente diferenciado e infiltrante. Solicita TAC
térax-cuello que evidencia lesion infiltrativa supraglotica de 3,5 cm en niveles IIA y IIIA izquierdos
con afectaciéon mucosa y submucosa, compatible con neoplasia. La AP posquirdrgica confirma el
diagndstico de carcinoma laringeo supraglético epidermoide moderadamente diferenciado, que
invade mucosa y submucosa; afectacion de los bordes de reseccidon proximal, transmural y superior
laringeo. Ganglios no metastésicos.

Orientacion diagnostica: Carcinoma laringeo supraglético epidermoide: cT4aNOMO; pT3NOMO.

Diagnoéstico diferencial: Mononucleosis. Toxoplasmosis. Absceso cervical
(parafaringeo/retrofaringeo). Linfoma. Carcinoma de laringe glético.

Comentario final: El factor de riesgo mas importantes para los tumores malignos laringeos es el
tabaco y secundariamente el alcohol, que tiene mayor relacion con carcinomas de oro e hipofaringe.
El cancer laringeo mas frecuente es el carcinoma epidermoide; su localizacién mas habitual en
Espafa es la region supraglética, que implica peor prondstico por su mayor frecuencia de
adenopatias metastasicas cervicales. La clinica suele aparecer como prurito faringeo, sensacion de
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cuerpo extrano, odinofagia y adenopatias cervicales.
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