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CAMBIO DE VOZ EN LA ADOLESCENCIA: NO SIEMPRE ES BANAL 

INTRODUCCIÓN: 
El HAMARTOMA es una PROLIFERACIÓN BENIGNA de células DIFERENCIADAS maduras, nativas del órgano en el que se desarrollan, PERO QUE SE 
DISPONEN Y CRECEN DE MANERA DESORGANIZADA.

CASO CLÍNICO:
Paciente VARÓN DE 15 AÑOS que acude a Urgencias por:
• CAMBIOS EN LA VOZ: más grave y gangosa (8 meses).
• DISFAGIA: progresiva a sólidos (4 meses).
• DIFICULTAD EN LA ENTRADA DE AIRE al lateralizar la cabeza a la

izquierda.
• SÍNDROME CONSTITUCIONAL: pérdida peso de 5 kg (4 meses).
• No otra sintomatología acompañante.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
- RX HIPERVOLTADA LARINGE: MASA HETEROGÉNEA

ocupando vía aérea.
- RX TÓRAX: normal.
- AG: normal.
- ESTUDIO TIROIDES: normal.
- TAC CUELLO: MASA SÓLIDA POLIPOIDEA DE 35x33x55mm

originada en REGIÓN ARITENOEPIGLÓTICA DERECHA
condicionando estenosis severa de la vía aérea.

- RM CUELLO: masa con componente mixto graso y otro de
aspecto mesenquimal altamente sugestivo de HAMARTOMA.

EVOLUCIÓN: 
• La lesión se extirpó sin incidencias.
• Se confirmó el diagnóstico de HAMARTOMA tras analizar la 

pieza quirúrgica.
• En controles posteriores PERSISTE ASINTOMÁTICO Y SIN 

COMPLICACIONES.

DISCUSIÓN:
 Los HAMARTOMAS pueden desarrollarse a cualquier edad, predominando

en VARONES.
 Pueden afectar CUALQUIER ÓRGANO, siendo más frecuentes pulmón e

hígado.
• Aunque infrecuente en cabeza y cuello, se han descrito algunos casos

de afectación amigdalar y excepcionalmente hipofaríngea.
 Se distinguen 2 subtipos principales: el epitelial y el linfoide (siendo los

linfovasculares más frecuentes).
 El tratamiento es la EXÉRESIS QUIRÚRGICA, que resulta curativa si es

completa.
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