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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos, de origen marroqui con barrera idiomatica y sin
antecedentes personales, acude por primera vez a nuestra consulta de atencion primaria. Vive desde
hace un ano en Espafa pero refiere que nunca ha ido al médico por lo que se realiza una exploracion
fisica general. Tras la misma se detecta masa laterocervical izquierda y masa laterocervical derecha,
ambas indoloras, que segun refiere presenta desde hace al menos 6 meses. Niega otra
sintomatologia. Tras dicho hallazgo, nos ponemos en contacto con Otorrinolaringélogo de guardia
del Hospital de Referencia para valoracion urgente. Tras pruebas complementarias es diagnosticado
de carcinoma de cavum en estadio T4 tratado con quimio y radioterapia concomitantes.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientado. T2 36,5 °C. Eupneico en
reposo. Se palpa masa laterocervical izquierda de 9 cm y masa laterocervical derecha, de 4 cm
ambas moviles y adheridas a planos profundos. ACP: normal. Abdomen: anodino. MMII: sin edemas.
NRL: normal. Endoscopia nasolaringea: masa en cavum, linea media. Hipofaringe y laringe
normales. Biopsia de cavum: carcinoma de células escamosas no queratinizante. TAC cuello-térax-
abdomen-pelvis: Masas cervicales bilaterales en los niveles II, Il y IV izquierdos y III y IV derechos
que captan contraste, con areas de necrosis internas, sugestivas de conglomerados adenopaticos.
Eco-BAG: metdstasis por carcinoma escamoso. Analitica de sangre: Bioquimica, hemograma,
coagulacién y marcadores tumorales normales.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso de cavum T4.

Diagnoéstico diferencial: Causas inflamatorias: Linfadenopatia inflamatoria. Causas tumorales:
carcinoma tiroideo, linfoma, patologia paratiroidea, lipoma, metastasis.

Comentario final: En los centros de salud, el médico de familia, se ha encontrado en los ultimos
anos con la realidad de tener que atender a una numerosa poblacién inmigrante, con educaciéon
sanitaria diferente, con un modo distinto de entender la salud y la enfermedad. Este articulo
pretende ser un recordatorio de este fenémeno y destacar la importancia de promover estrategias
para mejorar la educacion sanitaria y disminuir la barrera lingiiistica con los extranjeros.
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