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¢ OTRA OTITIS ? ....LINFOMA DE CAVUM
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INTRODUCCION : Los tumores de cavum son poco frecuentes ,siendo el mas importante el linfoma no Hogking. No se conocen las causas . solo factores de riesgo . Se manifiesta por
clinica insidiosa , no definitoria ,por lo gue consultan repetidamente hasta llegar al diagndstico con pruebas de imagen y biopsia

DESCRIPCION : Mujer de 54 anos. Depresion. Fumadora. Consulta varias veces por dolor de oido izquierdo. Escasa respuesta a la analgesia, corticoide y antibidtico. Refiere disminucion
de audicion. Posteriormente aparece adenopatia axilar , laterocervical y supraclavicular izg. Ante la sospecha de linfoma se pide analitica con proteinograma,siendo normales
repetidamente. Persiste sensacion de ocupacion oido izd por lo que se deriva a otorrino. En fioroscopia hay tumoracion en cavum. En TAC multiples adenopatias andmalas. Se biopsia
medula y adenopatia , se establece diagndstico de linfoma no Hodgkin folicular , de bajo grado. En el estudio de extension presenta LOE (lesidon ocupante de espacio) en bazoy
mesenterio.Dado el bajo grado de malignidad de este tumor, se decide no tratamiento. Actualmente presenta buen estado general y acude a revisiones en hematologia. Valorando
posibilidad de guimioterapia.

La analitica y proteinograma han sido repetidamente normales. La otoscopia es normal , salvo ligera hiperemia de conducto auditivo.En audiometria no encontramos ningun hallazgo. La
exploracion minuciosa de las distintas cadenas ganglionares nos hizo pensar en linfoma. El diagndstico le ha dado las pruebas dirigidas , fiboroscopia , TAC y biopsia de adenopatia y
medular.

Inicialmente se decide no tratar , pues un porcenteje de linfomas de bajo grado no cura con quimioterapia ( al igual que un porcentaje de linfomas de alto grado si cura con guimioterapia

).
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