Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2752

Medicina de Familia :

AT
e

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/1462 - UN DIAGNOSTICO TARDIO

E. Doblaré Higuera', . Garcia Pascual’, L. Ramos del Rio" y R. Peiro Gomez'

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arganda del Rey. Madrid. “Médico de
Familia. Centro de Salud Arganda del Rey. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 anos de edad, procedente de centro penitenciario, con AP de
IAM en 2006 sin tratamiento en la actualidad y fumador de 50 paquetes/afio. Acudié a Urgencias
refiriendo cefalea parietooccipital de varios meses de evolucion, que habia comenzado a despertarle
por la noche, acompanada de tres episodios de epistaxis escasa autolimitada reciente y bultomas en
el cuello de larga evolucion, que habian aumentado de tamafo progresivamente, por los que estaba
pendiente de cita con ORL. También objetivaba pérdida de peso de 8 kg en los ultimos dos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba buen estado general, normotenso. En la
exploracion fisica destacaban varias adenopatias laterocervicales bilaterales palpables de hasta 5 cm
de didmetro, duras, no adheridas. Analitica sanguinea normal, a excepcion de elevacién moderada
de reactantes de fase aguda. ECG y Rx de térax sin alteraciones. Ante la cefalea con datos de
alarma, se realizé TC craneal urgente, objetivandose una lesion osteolitica en base del craneo, que
englobaba carotida interna izquierda. Se solicit6 valoracién por ORL para realizacién de
nasofaringolaringoscopia, con hallazgo de lesion ulcerovegetante en cavum y masa en FNI.

Orientacion diagnostica: La sospecha diagnostica inicial fue neoplasia de cavum. El diagndstico
definitivo tras biopsia y PET-TC fue carcinoma epidermoide de cavum estadio IV.

Diagnostico diferencial: Neoplasia nasofaringea. Metastasis. TBC. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: Se plantean dos cuestiones, médica y social. Por un lado, la deteccién de los
datos de alarma clinicos en Urgencias y su correcto abordaje fueron claves para obtener un
diagndstico rapido. Por otro lado, se trataba de un paciente presidiario que recibia atencion
hospitalaria por primera vez tras meses presentando sintomatologia sugestiva de malignidad, por lo
que insistimos en completar el estudio mediante ingreso hospitalario. Tras el diagndstico definitivo,
se decidio tratamiento paliativo. Esto nos lleva a plantearnos hasta qué punto los condicionantes
sociales pueden influir en el desarrollo de una enfermedad y nos recuerda la importancia de realizar
un abordaje integral de los pacientes.
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