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FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
Se trata de femenino de 62 años de edad. Originaria y residente en Puerto Vallarta, Jalisco. Ama de 
casa, religión católica, estado civil casada. 
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 
Hipertensión arterial sistémica y cáncer gástrico por línea materna. 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: 
Vivienda con todos los servicios básicos. Tabaquismo negado. Exposición a biomasa negado. 
Etilismo negado. Inmunizaciones referidas como completas. Higiene regular, niega hacinamiento. 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: 
Traumáticos: Interrogado y negado. 
Quirúrgicos:  Interrogado y negado. 
Crónico-Degenerativos: Hipertensión arterial sistémica en tratamiento con Losartán 50 mg cada 
24 hrs. Epilepsia en tratamiento con Oxcarbazepina 300 mg y Levetiracetam 500 mg cada 24 hrs. 
Transfusionales, Alérgicos, Infectocontagiosos: Interrogados y negados. 
PADECIMIENTO ACTUAL: 
Inicia su padecimiento actual en 2020 con disnea de medianos esfuerzos y disfonía progresiva. En 
2022 presenta exacerbación de disnea por lo que acude con médico otorrinolaringólogo particular 
que, mediante laringoscopia, evidencia lesión tumoral laríngea que compromete la vía aérea. Se 
realiza traqueotomía de urgencia. Acude a su escalón sanitario en donde se solicita tomografía 
computada de cuello que reporta lesión subglótica, por lo cual fue referida a nuestro nosocomio. 
EXPLORACIÓN FÍSICA: 
Pabellones auriculares con adecuada implantación, conductos auditivos externos permeables, 
membranas timpánicas íntegras, aperladas, móviles a las maniobras de Toynbee y Valsalva.  
Nariz con dorso central, sin laterorrinia ni malformaciones aparentes, septum funcional, íntegro, 
cornetes en ciclo. Sin presencia de puentes hialinos, sin datos de sangrado activo.  
Labios, lengua, piso de la boca, apófisis alveolares, trígono retromolar, paladar duro y encías sin 
alteraciones. Amígdalas eutróficas, úvula central, sin datos de retrodescarga. 
Cuello cilíndrico, simétrico, tráquea central, portadora de traqueostomía, sin adenomegalias 
palpables. Resto de exploración física y auxiliares diagnósticos se abordarán durante la presentación 
del caso clínico. 


