Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1516

Medicina de Familia :

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2378 - EL. LADO OSCURO DE LA DISFONiA

D. Narganes Pineda', M. Rodriguez Pardo', M. Alonso Ferndndez’ y B. Blanco Polanco’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Huerta del Rey. Valladolid. °‘Médico de
Familia. Centro de Salud Pisuerga. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn 60 afos sin alergias medicamentosas conocidas. Exfumador desde
hace 15 anos (IPA: 25 paquetes/afo) con antecedentes de dislipemia. Sin tratamiento médico
habitual. Trabaja en jardineria. Acudi6 a consulta por disfonia de un mes de evolucién y tos seca, sin
padecer dolor toracico, disnea, fiebre, pérdida de peso o infeccion respiratoria previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. PA 130/85 mmHg, FC 72, SatO2 98%.
Normocoloreado. Eupneico. Orofaringe eritematosa. Sin adenopatias laterocervicales ni
supraclaviculares. No se palpaba bocio. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen y
extremidades sin hallazgos patoldgicos. Analitica: sin alteraciones resefables. Rx térax: nodulo
pulmonar/adenopatia mediastinica adyacente al botén adértico. Dado el hallazgo, se derivo al
Hospital para completar estudio. TAC: masa pulmonar de origen central localizada a nivel perihiliar
izquierdo (45 x 50 x 48 mm) que se extiende hacia mediastino anterior. Linfangitis carcinomatosa.
Metastasis pleurales izquierdas. Broncoscopia: paralisis de cuerda vocal izquierda. Anatomia
patoldgica: carcinoma de células pequeiias. Siendo posteriormente derivado a Oncologia, se inici6
tratamiento quimioterapico.

Orientacion diagnodstica: Carcinoma microcitico de pulmén estadio IV.

Diagnostico diferencial: Laringitis, lesiones benignas de cuerdas vocales (nddulos, polipos y
edema de Reinke), cirugia de glandula tiroidea, lesiones malignas (cancer de laringe supraglético,
cancer broncopulmonar y tumores mediastinicos), enfermedades neuroldgicas (miastenia gravis,
enfermedad de Parkinson).

Comentario final: El cancer de pulmdn es la neoplasia mas frecuente y la mayor causa de
mortalidad por cancer tanto en varones como en mujeres. Causa hasta el 43% de las paralisis
unilaterales de cuerda vocal. El carcinoma microcitico de pulmén supone el 15% del total de los
canceres de pulmon. A diferencia del resto, tiene una elevada velocidad de crecimiento y produce
metdstasis de forma precoz. El tabaquismo es el principal factor de riesgo; por lo que, el médico de
familia debe descartar patologia tumoral tanto en fumadores como exfumadores con disfonia de
semanas de evolucidn, realizando un mayor hincapié en la consulta de deshabituacién tabaquica.
Dadas las implicaciones funcionales y de vida que conlleva, es necesario establecer una buena
sistematica de actuacion en el manejo.
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