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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 63 años, con antecedente de exfumador hace 7-8 años (20
paquetes/año). Refiere afonía de 15 días de evolución, no disfagia, no síndrome constitucional, no
tos, no expectoración, no fiebre, ni sensación febril. Presenta faringe hiperémica. Se pauta
azitromicina 500 mg/día, 3 días e ibuprofeno 600 mg/12h hasta revisión en 7 días. Acude sin
presentar mejoría por lo que es remitido a otorrinolaringólogo para valoración urgente, que
diagnostica parálisis de aritenoides izquierdo y le derivan a la Unidad de Diagnóstico Rápido para
estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Adenopatías laterocervicales
subcentimétricas, no se palpa masa a nivel cervical. Resto normal. Pruebas complementarias:
Analítica: PCR 8,9, CEA 21,60 (normal hasta 5,20), CA 125 391 (0-35), CYFRA 21,1 35,30 (0-3,30),
enolasa 36,40 (1-20). Laringoscopia indirecta: Parálisis de aritenoides izquierdo. Senos piriformes
normales. -TAC de cuello/tórax/abdomen: Adenopatías mediastínicas metastásicas (probables
causantes de la parálisis). Cambios enfisematosos periféricos en ambos ápex pulmonares,
destrucción ósea del cuerpo e inicio de cuerpo de 10ª costilla derecha. Masa en el segmento VII
hepático.

Orientación diagnóstica: Adenocarcinoma de pulmón estadio IV con adenopatías metastásicas
mediastínicas y metástasis óseas y hepáticas.

Diagnóstico diferencial: Lesiones en el cuello o en el tórax por traumatismos. Accidente
cerebrovascular. Infecciones. Patología tiroidea y paratiroidea. Trastornos neurológicos. Esclerosis
múltiple o enfermedad de Parkinson.

Comentario final: Debemos estar alerta, desde nuestras consultas de Atención Primaria, cuando
acude un paciente con disfonía, sobre todo con antecedente de tabaquismo. Realizando una buena
anamnesis sobre el momento de aparición de la misma, tiempo de evolución, antecedentes
traumáticos, sintomatología acompañante referida así como una exploración física adecuada y
complementaria que nos ayudarán a realizar diagnóstico diferencial para alcanzar un diagnóstico
precoz que determinará el tratamiento y el pronóstico de estos pacientes.
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