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i111p1.d1.'!' h ~ p•.•did0 !Y1 c~ r ¡;;:. f>' "f"~ !id -:1d f'c t:' rn~!~1 t~n :~ 11 c:i2chL ::-? 1n! ~~ 'T'0c-:1 .,. t ~ ; ;nc_ ~ ui ~i~e' ""t' 
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crr? d. n ~nfri d 2. durnn1e n1i C~ ' ~ ' iti0 rrnfe-c:in n ~l! 
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RESUMEN. 

Antecedentes. El carcinoma de células escamosas abasia hasta el &0-85% de rodos los 
tlm1"1·es de tracto aen.,di ge<;th·n a!t0 , , repre<;enta hnsta el .~%de tndns !ns neorlas!s<; 

conciiwycndo asi el 4° Jugar en las neoplasias más frecuentes en hombres, la laringe es el 
t\ i1 !0 n12~ c0n1ún de <'ri gen de este tun1or 

Los signos y síntomas dci carcinoma epidermoidc en cabeza y cuello depcndcran de las 
¿l reac; f~ e<-;tructuras afecta ch ~ y de 1a e'i:tensi0n rle In rntern1edP.d ~ : 'e.:: p'.1 rt k·u lannente 

frecuente en sitios silentes como base edc la lengua, supragloiis y nasofaringc, las 
me!.ústasis sistémirns son men<'s frecuen!es 110%). 

Para realizar el diagnoslico preciso es necesario el csrndio h.iswpaiológico de la lesión 
del órg.ano afrct:xfo <;e ha recomendado en caso de sdenome!!!l li ¡is re¡i linición de Ri or siR 
por Aspiración con Aguja Fina a ia cual se le ha arribuido una sensibilidad y especificidad 
h0st0 de 89 º~.,y 98°10 respectivan1ente~ se ha reportado una frecuenc ia de _pr!n 1 ~ rio en 
hipofaringc hasta del 3'% por lo que cobra importancia en el prcscmc trabajo. 

Presentación dei Caso: Se trata de hombre de 66 años de edad el cual füé ingresado por 
adenomegalia submandibular i7quierda no dolorosa aunado a pérdida de peso y disfa.p.ia 
progresiva a solidos, además de lOS productiva. 

Dentro de sus antecedentes de imp0rtancia refirió tabaqui5rno desde los 16 ¡iños de edad 
intenso, además de alcoholismo. A la Exploración Física se encontró con signos vitales 
normales. con tmnoraci'pon submandibular i7quierda nop dolorosa tij :i a planos profündos 
de consistencia firme, el resto normal. 

Conclusiones. El abordaje diagnostico oponuno y detección de factores de riesgo en caso 
de un paciente que se presenta con adenomegalia5 submandibulares cobra importancia en el 
diagnostico oportuno de causas como el cáncer, además de descartar otras causas como 
linfoproliferativas, infecciosas además de endocrinologica5 y poder proporcionar 
oponunamcntc las opciones tcrapcuticas mas apropiadas para cada paciente en particular. 



ADENOMEGALIA SUBMANDIBULAR IZQUIERDA COMO 

PRESENTACION ATIPICA DE METASTASIS DE CANCER 

EPIDERMOIDE DE PRIMARIO EN HIPOFARINGE. 
Dr. Fonseca Alva José Angel. Dra. Tejeda Huezo Brigetk 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Hombre de 66 años de edad, el cual fue ingresado al hospital por masa submandibular 
izquierda, fiebre y tos productiva . 

Inició su padecimiento 3 meses antes de su ingreso y se caracterizó por pérdida de 20 Kg . De 
peso corporal, anorexia, posteriormente se agregó tos productiva , con esputo hemoptoico, no 
cianozante, no hemetizante, no disneizante, así como aumento de volumen en región 
submandibular izquierda, dolorosa, acompañada de disfagia a sólidos . 

Dentro de sus antecedentes de importancia refirió tabaquismo desde los 16 años de edad 
hasta la actualidad (una cajetilla diariamente) , alcohol ismo durante 7 años a base de destilados y 
fermentados semanalmente llegando hasta la embriaguez. 

En la exploración física se encontró una TA 110/70 , FC 73x', FR 23x', T 36.5ºC, ligera palidez 
generalizada de tegumentos, mal hidratado, cuello asimétrico por tumoración submandibular 
izquierda dolorosa a la palpación , de consistencia firme, pulso carotideo derecho palpable, sin 
soplos, pulso carotideo izquierdo disminu ido en ampl itud e intensidad, adenomegalia 
supraclavicular izquierda de 0.5 cm ., de consistencia ahulada , no dolorosa, el resto de la 
exploración física fue normal. 

PARAMETRO VALORES 
Hemoglobina 9.5 g/dl 

Concentración 31g/dl 
corpuscular media de 

Hb. 
Leucocitos 9100 pormm3 
Linfocitos 25% 
Monocitos 5% 
Eosinófilos 2% 
Basófilos 1% 

Neutrófilos 65% 
Plaquetas 404 OOOpor mm3 

TABLA 1. CITOLOGIA HEMATICA A SU INGRESO 

PARAMETROS VALORES 
Glucosa 87mg/dl 

Creatinina 1.4mg/dl _ 
Sodio 1 139 mEq/Lt 

' 
Potasio i 4.8 mEq/Lt 

1 TGO ' 18 Ul/Lt 
TGP 13 Ul/Lt ! 
Br o.37mg¡a¡-_, 

,__ ___ B~D__ ·-0~07 mg~ld_I _ ___, 
B1 o.3o- ñ191d1 

TABLA 2. QUI MICA SANG UÍN EA A SUIÑGRESO 



PARAMETRO VALORES 
Hemoglobina 10.2 g/dl 
Hematocrito 34.3 % 

Concentración 29. 6 g/dl 
corpuscu lar media de 

Hb. 
Leucocitos 7690 pormm3 
Linfocitos 31.1 % 
Monocitos 4.68% 
Eosinófi los 2.33% 
Basófilos 1.07% 

Neutrófilos 60.9% 
Plaquetas 436 000 por mm3 

TABLA 3. CITOLOGIA HEMATICA AL DIA 7 DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

PARAMETROS VALORES 
Glucosa 88rng/dl 

Creatinina 0.7 rng/dl 
Sodio 132.40 rnEq/Lt 

Potasio 3.93 rnEq/Lt 
TGO 30 Ul/Lt 
TGP 16 Ul/Lt 
BT 0.60 rng/dl 
BD 0.10 rng/dl 
BI 0.50 rng/dl 

TABLA 4. QUÍMICA SANGUINEA AL DIA 7 DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

En las tablas 1,2,3 y 4 se muestran los exámenes de laboratorio a su ingreso y durante su 
evolución, en donde sólo llamó la atención la elevación de la creatinina sérica, se inicio tratamiento 
con analgésicos no esteroideos y reh idratación mejorando la función renal. 

La rad iografía de tórax fue normal , un Ultrasonido de cuello mostró imágenes redondeadas de 
contornos lobulados de predominio izquierdo de ecogenicidad heterogénea, de 56mm en su 
diámetro máximo y del lado derecho de 42mm de diámetro sugestivos de conglomerados 
ganglionares múltiples submandibulares. 

Se realizó una Tomografía Axial computada simple y contrastada de cuello, la cual informó la 
presencia de estructuras vasculares ocluidas parcialmente por crecimiento ganglionar múltiple 
bilateral no delimitados adecuadamente, de contornos irregulares que reforzaron en su periferia 
con el medio de contrasta más no en el centro, con dimensiones de 15 y 33 mm sugerentes de 
adenomegalias múlti ples, además observándose disminución de la luz de la faringe, y pérdida de 
tejido óseo mandibular. (figura 1). 



Fig. 1. TAC de cuello simple en donde se observan múltiples adenomegalias s ub-mandibulares bilaterales de predominio 
izquierdo , numeradas. 



Se realizó Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF) guiada por USG y se hizo el 
diagnóstico de Cáncer epidermoide metastásico, se iniciaron antiplaquetarios por la posibilidad de 
malignidad en las adenomegalias y posible estado hipercoagulable, solicitamos serie esófago 
gastroduodenal , TAC toraco abdominal, pélvica además de broncoscopia con el objeto de buscar 
el cáncer primario y se tomaron muestras para cultivo y BAAR , los cuales se reportaron negativos, 
se encontró desarrollo en cultivo de esputo de Staphylococcus aureus B- hemolítico y Klebsiella 
pneumoniae, por lo que se inició cobertura antimicrobiana a base de amikacina IV En la 
Tomogtrafia Axial Computada de abdomen y pelvis se reportaron quistes renales bilaterales, 
cambios por gastrisits crónica , aortoesclerosis y espondiloartropatia degenerativa lumbar, además 
sol ic itamos TAC de tórax en la cual se reportó lesión ocupante de espacio de bordes mal definidos 
en lóbulo posterior de pulmón izquierdo a descartar proceso neoplásico VS ocupación alveolar 
(Fig . 2) , datos sugestivos de neumopatia crónica bilateral, engrosamiento pleural izquierdo, con lo 
cual solicitamos realización de broncoscopia y toma de biopsia transbronquial a éste nivel; sin 
embargo se informó en la broncoscopia ausencia de procesos obstructivos u ocupantes de 
espacio a nivel bronquial, encontrándo5e lesión proliferativa a nivel de hipofaringe de bordes mal 
definidos, la cual obstruía parcialmente la luz de la faringe e hipofaringe procediéndose a tomar 
biopsia de la lesión encontrada, la cual fue reportada posteriormente como Carcinoma epidermoide 
de primario en Hipofaringe (Fig. 3) . 



COMENTARIO CLINICO. 

El caso corresponde a un hombre de 66 años de edad, que fue ingresado por crecimiento de 
múltiples adenomegalias submandibulares bilaterales, indoloras de consistencia firme, además de 
pérdida de 20 Kg . De peso corporal cuyo diagnóstico final fue el de Carcinoma epidermoide de 
primario en hipofaringe con metástasis ganglionares submandibulares. 

Dentro de la valoración inicial del paciente con lintadenopatías cervicales se incluye un exámen 
fís ico minucioso dentro del cual deberá identificarse si presenta linfadenopatías reg ionales o 
generalizadas, lo cual dará la primera orientación diagnóstica de la causa de las mismas, 
entiéndase por línfadenopatías generalizadas cuando se evidencia crecimiento ganglionar en 3 o 
más áreas no contiguas, en el caso de nuestro paciente éste contaba con adenopatías reg ionales 
ya que solo se ubicaban en región submandíbular, siendo ausentes en región axilar e inguinal. 

En el caso de las linfadenopatias regionales, el sitio más frecuentemente afectado es la reg ión 
de cabeza y cuello en donde las causas más frecuentes son de origen benigno del t ipo infeccioso, 
tales como infecciones respiratorias, orales, dentales, mononucleosis infecciosa y más infecciones 
virales y bacterianas, otras causas son de origen neoplásico y están constituidas por Linfomas, 
cáncer metastásico de cabeza y cuello de primario en mama, pulmón, tiroides, faringe, glándulas 
sal iva les, entre otras. 

Además de la valoración clínica deberán asociarse dentro de su interrogatorio los antecedentes 
de mayor importancia tales como exposición a agentes tóxicos, a factores de riesgo infecciosos, 
transfusiones, tabaquismo, alcoholismo, factores ambientales y ocupacionales. En el presente 
caso, el paciente solo contaba con antecedentes de tabaquismo y alcoholismo intenso y de manera 
crónica, lo cual aunado a los hallazgos de las adenomegalias y pérdida de peso, cuadros de 
hemoptisis ocasionales, nos llevo a considerar varios diagnósticos diferenciales. 

Se procedieron a tomara varios estudios de imagen ya descritos para determinar tamaño, 
extensión y estructuras comprometidas por las adenopatías tales como estructuras vasculares y de 
las vías aéreas, encontrándose datos de compromiso óseo con resorción ósea en región 
mandibular izquierda con pérdida de piezas dentales, además de la presencia de linfadenopatias 
sólidas evidenciadas por USG que comprimían la arteria carótida izquierda y parte de la faringe. 

Las causas que se englobaron dentro del estudio del Diagnostico diferencial del paciente fueron 
infecciosas, endocrinológicas y neoplásicas. 

El carcinoma de células escamosas (epidermoide) abarca hasta el 80 - 85% de todos los 
tumores del tracto aerodigestivo alto y afecta aproximadamente a 45 000 individuos por año. 
Representa el 5% de todas las neoplasias y constituye en 4° lugar en las neoplasias más 
frecuentes en hombres. La laringe es el sitio más común de origen, seguido por la cavidad oral , 
pulmón, esófago, recto y margen anal e hipofaringe. Es más frecuente en pacientes de edad 
avanzada. · 

Los síntomas y signos de los pacientes con cáncer de cabeza y cuello varían de acuerdo al sitio 
de la lesión y la extensión de la enfermedad. El crecimiento ganglionar cervical puede ser el primer 
hallazgo clínico de la enfermedad, y es particularmente frecuente en sitios silentes tales como base 
de la lengua, supraglotis y nasofaringe, las metástasis sistémicas son menos frecuentes (10%). 

Para la realización del diagnóstico es necesario un exámen físico exhaustivo de oídos, nariz y 
garganta, además de ser necesaria la realización de panendoscopia para va lorar e l tracto 
aerodigestivo y estructu ras asociadas tales como bronquios, esófago, laringe, fa ringe y cavidad 
ora l. Sin embargo el Dx definitivo se confirma med iante un exámen histopatológico ya sea 
mediante BAAF o bien biopsia excisional, misma que posteriormente se rea lizaría ya que 
clínicamente nuestro paciente conta ba con características clí nicas y de edad y factores de riesgo 
como para sospechar etiología maligna de las linfadenopatias con las que se presento tales 
ca racterísticas son: edad mayor de 40 años , pérdida crónica e inexplicable de peso, 
li nfadenopatias de consistencia firma, cervicales, fijas a planos profundos, no dolorosas, además 
del antecedente de alcoholismo y tabaquismo intenso, en sus laboratorios pueden asociarse como 
manifestaciones pa raneoplásicas ya descritas en éste tipo de neoplasias principalmente de 
primario de pulmón, fa ringe, laringe, etc . Tales manifestaciones paraneoplásicas fueron la 
hipercalcemia y eosinofil ia Por lo que seria necesaria la realización de BAAF como siguiente paso 
diagnóstico 

La BAAF cuenta con una especificidad hasta del 98% cuando es acompañada o guiada por 
ultrasonido y con una sensibilidad hasta del 89% con una precisión diagnóstica del 94.5% de 





acuerdo a algunas series de estudios que han conjuntado éstos 2 métodos, sin embargo también 
se han asociado a éste procedimiento algunas complicaciones tales como desarrollo de 
hematomas, hemorragia en el sitio del procedimiento, daño a nervios adyacentes e infección en el 
sitio de punción, las reacciones asociadas vasovagales y crisis convulsivas son raras. 
Se preparó al paciente para realización de BAAF guiada por Ultrasonido y que fue reportada con 
Carcinoma epidermoide metastásico, procediéndose a buscar el origen primario del carcinoma 
epidermoide. Dentro de los principales sitios descritos como focos primarios para desarrollo de 
Cáncer epidermoide se han descrito: pulmón, esófago, recto y cabeza y cuello tales como faringe e 
hiopofaringe los cuales constituyen menos del 3% de los casos, se tomaron estudios de imagen ya 
comentados sin encontrarse evidencia del primario, sin embargo durante la broncoscopia se 
observó lesión sospechosa a nivel de hipofaringe tomándose biopsias de Ja misma determinándose 
cáncer epidermoide de primario en hipofaringe con metástasis a ganglios submandibulares la cual 
se ha encontrado como una presentación muy rara del carcinoma epidermoide de primario en 
hipofaringe, el paciente fue enviado a Oncología en donde recibió tratamiento a base de 
radioterapia en donde estuvo durante 3 meses, posteriormente falleció, se ha comentado un indice 
de sobrevida en éstos casos de 3 meses posteriores al diagnóstico. 



FIG. 3 Microfotografía de biopsia de hipofaringe realizada durante la broncoscopla en donde se muestran las 
células escamosas caracteristicas del carcinoma epidermoide. 
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