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RESUMEN.

Antecedentes. 2l carcinoma de células cscamosas abasta hasta ¢f 80-85% dc wdos ios
tumnres de tracto aeradioestiva alta v renresenta hacta el 59 de tadas Ias nenplasing
conciituyendo asi ¢l 4° fugar en ias ncopiasias mas frecucnics cn hombres, ia laringe cs ¢l
citin mac comin de artoen de Acte tumor

iLos signos y sintomas dei carcinoma cpidenmoide on cabeza y cuclio dependeran de las

frccucnic on sitios siicnics como base cde ia fengua, supragiotis y nasofaringe, las
metastasis sistémicas son menos frecuentes (109%)

Para realizar ci diagnostico preciso ¢s neecsanio ¢ cstudio histopatoiogico dc ia lesion
del droano atectado. <o ha recomendade en easo de adenomeaaliac realizacion de Biopain
por Aspiracion con Aguja Fina a ia cual sc ic ha airibuido una scasibilidad y cspeeiticidad
hasta de 89 %4 v OR% respectivamente. se ha reportade una frecuencia de primario en
hipofaringe hasta dei 3% por lo que cobra importancia cn ¢l presenic trabajo.

Presentacion dei Caso: Sc trata de hombre de 66 afos de cdad ci cual fuc ingresado por
adenomegalia submandibular izquicrda no dolorosa aunado a pérdida de peso v disfagia
progresiva a solidos, adecmas de tos productiva.

Dentro de sus antecedentes de importancia retirid tabaquismo desde los 16 afios de edad
intcnso, ademads de alcoholismo. A la Exploracion Fisica sc cncontrd con signos vitalcs
normales. con fumoraci’pon submandibular izquierda nop dolorosa fiia a planos profundos
dc consistencia firme, ¢l resto normal.

Conclusiones. El abordajc diagnostico oportuno y deteccion de factores de ricsgo cn caso
de un paciente que se presenta con adenomegalias submandibulares cobra importancia en el
diagnostico oportuno dc causas como cl cancer, adcmas dc descartar otras causas como
linfoproliferativas. infecciosas ademés de endocrinologicas y poder proporcionar
oportunamenic las opcioncs tcrapeuticas mas apropiadas para cada pacicnic cn particuiar.



ADENOMEGALIA SUBMANDIBULAR IZQUIERDA COMO
PRESENTACION ATIPICA DE METASTASIS DE CANCER
EPIDERMOIDE DE PRIMARIO EN HIPOFARINGE.

Dr. Fonseca Alva José Angel. Dra. Tejeda Huezo Brigette.

PRESENTACION DEL CASO

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

Inicio su padecimiento 3 meses antes de su ingreso y se caracterizo por pérdida de 20 Kg. De
peso corporal, anorexia, posteriormente se agregod tos productiva, con esputo hemoptoico, no
cianozante, no hemetizante, no disneizante, asi como aumento de volumen en region
submandibular izquierda, dolorosa, acompahada de disfagia a sélidos

Dentro de sus antecedentes de importancia refiro tabaquismo desde los 16 afos de edad
hasta la actualidad (una cajetilla diariamente), alcoholismo durante 7 afios a base de destilados y
fermentados semanalmente llegando hasta la embriaguez.

En la exploracion fisica se encontré una TA 110/70 , FC 73x’, FR 23x’, T 36.5°C, ligera palidez
generalizada de tegumentos, mal hidratado, cuello asimétrico por tumoracion submandibular
izquierda dolorosa a la palpacion, de consistencia firme, pulso carotideo derecho palpable, sin
soplos, pulso carotideo izquierdo disminuido en amplitud e intensidad, adenomegalia
supraclavicular izquierda de 0.5 cm., de consistencia ahulada, no dolorosa, el resto de la
exploracién fisica fue normal.

[ PARAMETRO |  VALORES
Hemoglobina _ 95 gl
Concentracion 31g/di

corpuscular media de

Hb.
Leucocitos | 9100 por mm3
____Linfocitos 25% |
__Monocitos 5%
Eosindfilos 2%
— Basdfils 1%
Neutrofilos ) 65%
Plaquetas 404 000pormm3 |

TABLA 1. CITOLOGIA HEMATICA A SU INGRESO

PARAMETROS

; Creatinina
~ Sodio
~ Potasio
- TGO
TGP
BT
BD
Bl

T

T

VALORES |
87mgl/dl |
1.4mg/di

139 mEq/Lt |

4.8 mEq/Lt |
18 ULt )
13Ut |
0.37 mg/dl
0.07 mg/dl
0.30 mgldl

TABLA 2. QUIMICA SANGUINEA A SU INGRESO



[ PARAMETRO |  VALORES
__Hemogiobina | 102g/dl

[ Hematocrito |~ 343%

| Concentracion | 29.6 g/dl

| corpuscular media de |

[ Hb. | ]
| Leucocites | 7690 pormm3 |

| Linfocites |~ 311%

F__M_on_ocitoﬁ_ | 4e8% |

Eosindfilos | 233%

= Basofilos 107 %

| Neutrdfilos | ~ 609%
| Plaquetas | 436000 pormm3 |

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

PARAMETROS VALORES
Glucosa 88mg/dl|
Creatinina 0.7 mg/di
Sodio 132.40 mEq/Lt
Potasio 3.93 mEq/Lt
TGO 30 UI/Lt
TGP 16 Ul/Lt
BT 0.60 mg/d|
BD 0.10 mg/d|
al Bl 0.50 mg/di
TABLA 4. QUIMICA SANGUINEA AL DIA7 DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

En las tablas 1,2,3 y 4 se muestran los examenes de laboratorio a su ingreso y durante su
evolucion, en donde solo llamé la atencion la elevacion de la creatinina sérica, se inicio tratamiento
con analgésicos no esteroideos y rehidratacion mejorando la funcién renal.

La radiografia de torax fue normal, un Ultrasonido de cuello mostré imagenes redondeadas de
contornos lobulados de predominio izquierdo de ecogenicidad heterogénea, de 56mm en su
didametro maximo y del lado derecho de 42mm de diametro sugestivos de conglomerados
ganglionares multiples submandibulares.

Se realizo una Tomografia Axial computada simple y contrastada de cuello, la cual informo la
presencia de estructuras vasculares ocluidas parcialmente por crecimiento ganglionar multiple
bilateral no delimitados adecuadamente, de contornos irregulares que reforzaron en su periferia
con el medio de contrasta mas no en el centro, con dimensiones de 15 y 33 mm sugerentes de
adenomegalias multiples, ademas observandose disminucién de la luz de la faringe, y perdida de
tejido 6sec mandibular. (figura 1),



Fig. 1. TAC de cuello simple en donde se observan multiples adenomegalias submandibulares bilaterales de predominio
izquierdo, numeradas.



Se realizo Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF) guiada por USG y se hizo el
diagnostico de Cancer epidermoide metastasico, se iniciaron antiplaquetarios por la posibilidad de
malignidad en las adenomegalias y posible estado hipercoagulable, solicitamos serie esofago
gastroduodenal, TAC toraco abdominal, pélvica ademas de broncoscopia con el objeto de buscar
el cancer primario y se tomaron muestras para cultivo y BAAR | los cuales se reportaron negativos,
se encontro desarrollo en cultivo de esputo de Staphylococcus aureus B- hemolitico y Klebsiella
pneumoniae, por lo que se inicio cobertura antimicrobiana a base de amikacina IV . En la
Tomogtrafia Axial Computada de abdomen y pelvis se reportaron quistes renales bilaterales,
cambios por gastrisits cronica, aortoesclerosis y espondiloartropatia degenerativa lumbar, ademas
solicitamos TAC de tdrax en la cual se reporto lesion ocupante de espacio de bordes mal definidos
en lobulo posterior de pulmon izquierdo a descartar proceso neoplasico VS ocupacion alveolar
(Fig. 2), datos sugestivos de neumopatia cronica bilateral, engrosamiento pleural izquierdo, con lo
cual solicitamos realizacion de broncoscopia y toma de biopsia transbronquial a éste nivel; sin
embargo se informé en la broncoscopia ausencia de procesos obstructivos u ocupantes de
espacio a nivel bronquial, encontrandose lesién proliferativa a nivel de hipofaringe de bordes mal
definidos, la cual obstruia parcialmente la luz de la faringe e hipofaringe procediéndose a tomar
biopsia de la lesion 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 afnos de edad, que fue ingresado por crecimiento de
multiples adenomegalias submandibulares bilaterales, indoloras de consistencia firme, ademas de
perdida de 20 Kg. De peso corporal cuyo diagnéstico final fue el de Carcinoma epidermoide de
primario en hipofaringe con metastasis ganglionares submandibulares

Dentro de la valoracion inicial del paciente con lintadenopatias cervicales se incluye un examen
fisico minucioso dentro del cual debera identificarse si presenta linfadenopatias regionales o
generalizadas, lo cual dara la primera orientacion diagndstica de la causa de las mismas,
entiéndase por linfadenopatias generalizadas cuando se evidencia crecimiento ganglionar en 3 o
mas areas no contiguas, en el caso de nuestro paciente éste contaba con adenopatias regionales
ya que solo se ubicaban en region submandibular, siendo ausentes en region axilar e inguinal.

En el caso de las linfadenopatias regionales, el sitio mas frecuentemente afectado es la region
de cabeza y cuello en donde las causas mas frecuentes son de origen benigno del tipo infeccioso,
tales como infecciones respiratorias, orales, dentales, mononucleosis infecciosa y mas infecciones
virales y bacterianas, otras causas son de origen neoplasico y estan constituidas por Linfomas,
cancer metastasico de cabeza y cuello de primario en mama, pulmon, tiroides, faringe, glandulas
salivales, entre otras.

Ademas de la valoracion clinica deberan asociarse dentro de su interrogatorio los antecedentes
de mayor importancia tales como exposicion a agentes toxicos, 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
cronica, lo cual aunado a los hallazgos de las adenomegalias y pérdida de peso, cuadros de
hemoptisis ocasionales, nos llevo a considerar varios diagnosticos diferenciales.

Se procedieron a tomara varios estudios de imagen ya descritos para detemminar tamafio,
extension y estructuras comprometidas por las adenopatias tales como estructuras vasculares y de
las vias aéreas, encontrandose datos de compromiso Gseo con resorcion Gsea en region
mandibular izquierda con pérdida de piezas dentales, ademas de la presencia de linfadenopatias
sdlidas evidenciadas por USG que comprimian la arteria carétida izquierda y parte de la faringe.

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

E! carcinoma de células escamosas (epidemmoide) abarca hasta el 80 — 85% de todos los
tumores del tracto aerodigestivo alto y afecta aproximadamente a 45 000 individuos por afo.
Representa el 5% de todas las neoplasias y constituye en 4° lugar en las neoplasias mas
frecuentes en hombres. La laringe es el sitio mas comun de origen, seguido por la cavidad oral,
pulmén, eséfago, recto y margen anal e hipofaringe. Es mas frecuente en pacientes de edad
avanzada.

Los sintomas y signos de los pacientes con cancer de cabeza y cuello varian de acuerdo al sitio
de la lesion y la extension de la enfermedad. El crecimiento ganglionar cervical puede ser el primer
hallazgo clinico de la enfermedad, y es particulamente frecuente en sitios silentes tales como base
de la lengua, supraglotis y nasofaringe, las metastasis sistémicas son menos frecuentes (10%).

Para la realizacion del diagnostico es necesario un examen fisico exhaustivo de oidos, nariz y
garganta, ademas de ser necesaria la realizacion de panendoscopia para valorar el tracto
aerodigestivo y estructuras asociadas tales como bronquios, esofago, laringe, faringe y cavidad
oral. Sin embargo el Dx definitivo se confirma mediante un examen histopatologico ya sea
mediante BAAF o bien biopsia excisional, misma que posteriormente se realizaria ya que
clinicamente nuestro paciente contaba con caracteristicas clinicas y de edad y factores de riesgo
como para sospechar etiologia maligna de las linfadenopatias con las que se presento tales
caracteristicas son: edad mayor de 40 afos, pérdida cronica e inexplicable de peso,
linfadenopatias de consistencia firma, cervicales, fijas a planos profundos, no dolorosas, ademas
del antecedente de alcoholismo y tabaquismo intenso, en sus laboratorios pueden asociarse como
manifestaciones paraneoplasicas ya descritas en éste tipo de neoplasias principalmente de
primario de pulmén, faringe, laringe, etc. Tales manifestaciones paraneoplasicas fueron la
hipercalcemia y eosinofilia. Por lo que seria necesaria la realizacion de BAAF como siguiente paso
diagnostico

La BAAF cuenta con una especificidad hasta del 98% cuando es acompahada o guiada por
ultrasonido y con una sensibilidad hasta del 85% con una precision diagnostica del 94.5% de
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Fig. 2. TAC de térax en fase contrastada, observese la lesién posterior en pulmén izquierdo, de bordes iregulares.



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, dafic a nervios adyacentes e infeccion en el
sitio de puncion, las reacciones asociadas vasovagales y crisis convulsivas son raras.

Se preparo al paciente para realizacion de BAAF guiada por Ultrasonido y que fue reportada con
Carcinoma epidermoide metastasico, procediéndose a buscar el origen primario del carcinoma
epidermoide. Dentro de los principales sitios descritos como focos primarios para desamollo de
Cancer epidermoide se han descrito; pulmon, esofago, 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
observd lesion sospechosa a nivel de hipofaringe tomandose biopsias de la misma determinandose
cancer epidermoide de primario en hipofaringe con metastasis a ganglios submandibulares la cual
se ha encontrado como una presentacion muy rara del carcinoma epidermoide de primario en
hipofaringe, el paciente fue enviado a Oncologia en donde recibi¢ tratamiento a base de
radioterapia en donde estuvo durante 3 meses, posteriomnente fallecié, se ha comentado un indice
de sobrevida en éstos casos de 3 meses posteriores al diagnostico.
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FIG. 3 Microfotografia de biopsia de hipofaringe realizada durante la broncoscopia en donde se muestran las
células escamosas caracteristicas del carcinoma epidermoide.
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