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Resumen Introduccion y objetivo: En la practica diaria en la consulta de ORL
observamos multiples lesiones orofaringeas, en ocasiones relacionadas con
actividades sexuales. Nuestro objetivo es describir algunas de ellas para
remarcar la importancia de su conocimiento.

Pacientes y métodos: Se comentan tres imagenes sobre diferentes
patologias que pueden afectar a la orofaringe (lues, hematoma, infeccion
por virus del papiloma).

Conclusiones: Las lesiones orofaringeas secundarias a contacto sexual no
son raras en la practica diaria, por lo que deben ser conocidas por el
otorrinolaring6logo para detectarlas tempranamente y, de este modo, iniciar
lo antes posible el tratamiento adecuado.

Palabras clave | Orofaringe, conducta sexual, sifilis, carcinoma

Summary Introduction and objective: Oropahryngeal pathology is frequently observed
in ENT practice, sometimes related to sexual behavior. Our objetive is to
emphasize the importance of knowledge of this type of pathology.

Methods: We describe different types of oropharyngeal lesions related to
sexual habits (syphilis, soft palate hematoma, HPV infection).
Conclusions: Oropahyngeal injuries secondary to orogenital contact are
common, so it must be known by the otolaryngologist to do an early
diagnosis and start treatment as soon as posible.

Keywords Oropharynx, Sexual behavior, syphilis, carcinoma

Comentario de laimagen

Figura 1: Lues orofaringea. Varén de 32 afios de edad que consulta por
odinofagia izquierda de 2 dias de evolucion. Refiere que a su pareja le han
diagnosticado recientemente una sifilis genital. En la exploracion presenta una
Ulcera de amigdala izquierda, de aspecto necrético (figura 1) y una adenopatia
cervical ipsilateral. Se le realiz6 una serologia a lues que fue positiva. La
presentacion de la lues orofaringea es en forma de Ulcera necrotica, unilateral
asociada a adenopatia cervical.

Figura 1. Ulcera necrética en amigdala
izquierda (chancro primario)

Figura 2: Hematoma de velo de paladar. Varén de 54 afios de edad que
consulta porque tras un contacto sexual orogenital presenta odinofagia y
sensacion de cuerpo extrafio en garganta. En la exploracién se objetiva una
lesion eritematosa violacea en el paladar blando. La presencia de un
hematoma de paladar blando nos debe hacer sospechar una fellatio
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traumatica. En el caso de que el
paciente sea un nifilo hay que pensar en
la existencia de abusos sexuales.

Figura 2. Hematoma en velo de paladar

Figura 3: Carcinoma de orofaringe. Mujer de 65 afios de edad que consulta por
odinofagia derecha de 1 mes de evolucion. En la exploracion se objetiva una
neoformacion de paladar blando, que tras ser biopsiada es informada como
carcinoma epidermoide. Mediante estudio con PCR se demuestra la presencia
del virus del papiloma humano (VPH). EI VHP se relaciona con el desarrollo de
carcinoma de. orofaringe incluso de forma independiente a la exposicién a
tabaco y alcohol. del papiloma, siendo el mecanismo de transmisibn mas
habitual el contacto orogenital.

Figura 3. Carcinoma epidermoide de paladar
blando con VPH positivo
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