
CASO CLINICO 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

 

Ficha de Identificación:  
 
Paciente masculino de 37 años de edad. 
Originario de Oaxaca y residente del Estado de México. 
Religión: Católica. 
Estado Civil: Casado.   
 
Antecedentes Heredofamiliares: 

 
Carga genética para diabetes mellitus, por línea materna.  
 
Antecedentes personales no patológicos: 
 
Tabaquismo positivo desde los 25 años, consumo de 2 cigarrillos al día. 
Etilismo positivo desde los 25 años de manera ocasional.  
Esquema de inmunizaciones completas.  
 
Antecedentes personales patológicos: 

 
Alergias negadas, resto de antecedentes negados. 
 
Padecimiento Actual: 

 
Inicia el padecimiento actual hace 2 años con aparición de una tumoración localizada en paladar blando de lado 
izquierdo, de crecimiento progresivo, asociado con cambios en el tono de la voz, voz gutural, faringodinea y odinofagia. 
De 6 meses de evolución refiere disnea en decúbito y pérdida ponderal de 5 kilogramos. 
 
ExploraciónFísica: 
 

Temp: 36°C                              FC 82                                       FR 21                                                        TA 110/60 
Paciente, ectomórfico, cavidad oral con adecuada apertura, piso de la boca sin elevación, lengua central y con 
adecuada movilidad, paladar duro sin alteraciones, paladar blando izquierdo abombado el cual condiciona 
desplazamiento de la úvula hacia la derecha, discretamente hiperemica, con escasos vasos de neoformación en su 
superficie, impidiendo la valoración de la pared posterior de la orofaringe, amígdalas palatinas grado I, sin reacción 
periamigdalina; oídos con pabellones auriculares sin malformaciones, conductos auditivos externos permeables, 
membranas timpánicas íntegras color gris perla, en donde se aprecia cono luminoso, apófisis corta y mango del 
martillo, móviles a las maniobras de Valsalva y Toynbee; nariz con dorso central, giba ósea, a la rinoscopia anterior se 
aprecia mucosa rosada con escasos puentes mucosos, desviación septal derecha en áreas II a IV de Cottle no 
contactante con pared lateral y luxación del riel de la premaxila contralateral, cornetes normotróficos en ciclo; cuello 
cilíndrico y simétrico, con movilidad conservada, tráquea central y móvil. 
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