TRATAMIENTO DE TUMORES CERVICALES DE ORIGEN
DESCONOCIDO A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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INTRODUCCION: Paciente de 61 afos diagnosticada en abril de 2015 de
tumoracion cervical de origen desconocido. La PAAF identifica células
gueratinizadas atipicas y las imagenes de TAC identifican una lesion quistica
de 5,7 x 2,5 x 3 cm en region laterocervical izquierda, con paredes gruesas e
Irregulares. Se decide tratamiento quirurgico. Tras biopsia, carcinoma
epidermoide pobremente diferenciado con degeneracion quistica, se decide
radioterapia adyuvante (52 Gy en 30 sesiones). En marzo de 2017 se observa
abombamiento, hiperemia e induracidon del pilar anterior amigdalino izquierdo,
iInformado por TAC y RMN como un proceso neoproliferativo en orofaringe
izquierda con adenopatias gquisticas-necroticas yugulocarotideas bilaterales.
La biopsia confirma estos hallazgos y el estudio de extension es negativo. Es
iIntervenida mediante tumorectomia y vaciamiento cervical bilateral (AP:
carcinoma epidermoide pobremente diferenciado pT2N2c) y tratada con
radioterapia adyuvante (50 Gy a 2 Gy/fx sobre orofaringe y adenopatias
derechas con sobreimpresion secuencial de 9 Gy a 1,8 Gy/fx) y Cetuximab.

Imagen 2: TC (17/05/2017); Imagen 3: RMN (06/06/2017)

Imagen 1: TC al diagnostico (10/04/2015)

OBJETIVOS: A proposito del caso
clinico referido, planteamos revisar el
tratamiento de los tumores cervicales de
origen desconocido.

METODOLOGIA: Revision de la historia
clinica exhaustivamente, asi como de la
planificacion y la dosimetria del
tratamiento  con radioterapia. A
continuacion, revisidon, no Ssistematica,
en la literatura cientifica.

RESULTADOS: La paciente completo el tratamiento avalado por las guias cientificas y aprobado por nuestro Servicio con
buena tolerancia, presentando acné, mucositis G-Il y radiodermitis G-Ill. Actualmente, sin signos de progresion ni recidiva.
Estos tumores ofrecen un prondstico sombrio, la media de supervivencia es de 8 a 12 meses, aunque en pacientes
seleccionados con evolucion favorable la supervivencia global puede llegar a ser de 12 a 36 meses. En este caso, la
supervivencia libre de enfermedad son 26 meses y la supervivencia global 41 meses.

CONCLUSIONES: Los tumores de origen desconocido pueden presentarse de diversas formas clinicas, en ambos
sexos, con una edad media al diagnostico de 60 anos. Debe realizarse una exploracion fisica completa incluyendo
fioroscopia, analitica, biopsias y TAC toracoabdominopélvico con contraste. Aun asi, el tumor primario solo se
encuentra en pocos casos. El tratamiento de eleccidn en tumores localizados es diseccion, seguida de
radioterapia si afectacion extracapsular o margenes afectos con multiples adenopatias positivas.
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