Odinofaxia:
mais ala da
fqringoq migdqli'l'e Paciente que acude por cadro de 6 dias

de evolucion de odinofaxia, sen afonia nin
disfaxia, e otalxia derelta.

ANAMNESE, EXPLORACION E
ABORDAXE INICIAL:

Autoras: Sara Freiria Duran, Xiana Fernandez
Carbdallas, Raguel Coello Perez

Na exploracion fisica destaca unha lixeira

ANTECEDENTES PERSOAIS: hiperemia orofarinxea. Non se
identifican adenopatias e a otoscopio
Vardn de 63 anos. e anodina.
- Fumador activo, alcoholismo
cronico.
- Hipertension arterial.
- Hiperhomocisteinemia. Ante a sospeita de farinxite irritativa/virica
- Hematoma intfraparengquimartoso.

recomendanse medidas fisicas e evitar o

- Portador de colostomia. consumo de tabaco e alcohol.

- Amigdalectomizado.

EVOLUCION:
UN MES MAIS TARDE: REVISION TRAS 1 SEMANA: B

- Sensacion de adormecimento
ingual dereito e dor cervical
ipsilateral. Sialorreo

- Marcada melloria clinica inicialmente,
DEro NOVO empeoramento posterior

e dificuldade para masfigar, - Adelgazamento subxectivo e
pero fraga con normalidade. atragantamentos ocasionais.

- ldentificanse pequenas lesions
brancas no padal posterior e no

pilar amigdalino dereito.
Adenopatio subcentimetrico
movVil e dolorosa submandibular

Dada ¢ torpida evolucion e
os factores de risco
do paciente

dereita. (fabaco e alcohol),
P solicitase valoracion
, urxente polo servizo de
II:I/\%\(/Q@S&ZITEITA. Otorrinolaringoloxia, trala

gue se confirma
E o diagnostico de
- Carcinoma epidermoide da
TRATAMENTO: base da lingua.
= CONCLUSIONS:

 Tanto a farinxite irritativa como a virica ou as micosis orais son patoloxias que con frecuencia
xustifican cadros semellantes ao que presentaba este paciente.

Fluconazol oral

O consumo de alcohol e tabaco son os principois factores risco para as neoplasias de orofarinxe €
cavidade oral. Naqueles pacientes de risco e fundamental vixiar de preto a evolucion e non
esquecer a patoloxia oncoloxica como parte do diagnostico diferencial.
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