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424/1031 - DOCTORA, ME DUELE LA GARGANTA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos que acudié por dolor de garganta de tres dias de
evolucion. Fiebre de 38 °C y mucosidad. A la exploracion se observo amigdalas hipertroéficas con
exudados y orofaringe hiperémica. Se pauto penicilina y AINES. Tras una semana de tratamiento
acudié de nuevo por dolor continuado. A la exploracién se observé una amigdala (derecha)
hipertroéfica, sin exudados, y amigdala izquierda normal sin exudados. Dada la asimetria se decide
derivar a otorrinolaringologia para estudio. Se envi6 al paciente de forma preferente por lo que en
un mes fue visto en consulta con realizacion de biopsia en amigdala. Tras una semana se volvio a
citar al paciente con resultado de carcinoma amigdalar derecho. Gracias al diagndstico precoz en
nuestra consulta de primaria y la pronta derivacion de consigui6 diagnosticar a tiempo con un TNM
bajo y conseguir una buena respuesta terapéutica.

Exploracion y pruebas complementarias: Biopsia amigdalar.
Orientacion diagndstica: Asimetria amigdalar.
Diagnostico diferencial: Amigdalitis. Cancer de amigdala.

Comentario final: El aumento unilateral asintomatico de una amigdala palatina suele tratarse con
amigdalectomia sistematica por sospecha de malignidad. Ante la mayor frecuencia de procesos
benignos, se estudian datos clinicos que puedan servir como factores de riesgo para evitar
amigdalectomias innecesarias, por lo que con nuestro paciente se decidid realizar primero una
biopsia.
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