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ENFERMEDAD ACTUAL

Varon de 54 anos que acude remitido desde MAP por estridor inspiratorio y espiratorio.
El paciente refiere disnea con disfonia de unos 2 meses de evolucion que ha aumentado
progresivamente, asociado a molestias laringeas inespecificas, no odinofagia. No
sindrome constitucional. Afebril.

ANTECEDENTES

No RAMc. No HTA, DM y DLP.

Exfumador desde hace 7 anos de unos 70 afios/paquete.
Habito endlico importante que dejo hace unos meses.
Hepatopatia cronica etilica.

EXPLORACION FiSICA
T9: 35.7, FC: 107lpm, Sat02:99%, REG
AP: sibilantes inspiratorios en ambos hemitorax.

Cuello: adenopatias laterocervicales bilaterales, algunas de ellas no moviles a la
palpacion, de hasta 2 cmm de diametro.

Cavidad oral y orofaringe sin alteraciones.










Informe del TC cervicotoracico con cte

* Masa transglotica derecha infiltrativa de 39mmx44mmx59mm (ap x trans x cc) que se
manifiesta con un engrosamiento mucoso de hasta 17 mm de ambos repliegues
aritenoepigloticos cruzando la linea media, ambas bandas ventriculares, la cuerda vocal
derecha y la hemicircunferencia subgldtica derecha, que cranealmente se extiende hasta
las paredes de la vallécula derecha y el repliegue glosoepiglotico lateral. El seno piriforme
derecho esta obliterado, con afectacion de al menos la pared anterior.

* Existen signos de infiltracion en profundidad con extension paraglotica y extralaringea
derecha, con erosion de la vertiente posterior e inferior de la Iamina tiroidea derecha asi
como del lado derecho del anillo cricotiroideo por infiltracion tumoral.

* El tumor también ocupa los espacios tiroaritenoideo y tirocriconoideo con
ensanchamiento de los mismos.

* Adenopatias patologicas bilaterales en las cadenas ganglionares yugulares en los niveles
IIA derecho, Il bilaterales y IV derecho/supraclavicular.

* Multiples nodulos pulmonares bilaterales de distribucion perilinfatica, de predominio
subpleurales, compatible con metastasis.



Diagnostico

 NEOPLASIA TRANSGLOTICA DERECHA (SUPRA-GLOTO-
SUBGLOTICA)

« ADENOPATIAS CERVICALES BILATERALES

e METASTASIS PULMONARES



