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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios con AP de alergia estacional y tabaquismo acude a nuestra
consulta por tos persistente no productiva y sensacion de dificultad respiratoria desde hace 2 meses,
orientdndonos a proceso alérgico. Después de una semana acude de nuevo por persistencia de los
sintomas, y pautamos antibioterapia por sospecha de traqueitis. Tras varios dias con escasa mejoria,
ampliamos el estudio para descartar enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), que ante la
negativa de la paciente de realizar pruebas complementarias invasivas, decidimos realizar ecografia
de eséfago en el Centro de Salud, donde visualizamos cierto reflujo. Tras pauta de tratamiento
conseguimos la remisién completa de la sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ritmico. Roncus y sibilantes en ambos campos
pulmonares. Analitica y Rx torax sin hallazgos. Ecografia de cuello: Realizamos corte transversal del
cuello objetivando una luz del es6fago de 0,10 cm de didmetro. Administramos 15 cc de agua, y
esperamos 30 minutos. Tras ello, volvemos a medir diametro de luz esofagica, obteniendo 0,15 cm
de la misma. Esta diferencia de didmetro se considera diagndstica de ERGE, a confirmar mediante
endoscopia.

Juicio clinico: Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Diagnostico diferencial: Bronquitis alérgica, asma, traqueitis, EPOC.

Comentario final: La presencia de sintomatologia atipica nos obliga a realizar un diagnéstico
diferencial més amplio. La inclusion del estudio ecografico en el diagnodstico de ERGE nos permite
una actuacion menos invasiva, estando al alcance del médico de atencidn primaria.

Bibliografia

1. Tsukanov VV, Kasparov EV, Onuchina EV, Vasyutin AV, Butorin NN, Amelchugova OS, et al.
The frequency and clinical aspects of extraesophageal syndromes in elderly patients with
gastroesophageal reflux disease. Ter Arkh. 2016;88(2):28-32.

2. Kahrilas P], Altman KW, Chang AB, Field SK, Harding SM, et al. Chronic Cough Due to
Gastroesophageal Reflux in Adults: CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest.
2016;150(6):1341-60.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Singhal V, Khaitan L. Preoperative Evaluation of Gastroesophageal Reflux Disease. Surgical

Clinics of North America. 2015;95(3):615-62.
4. Cakmakci E, Celebi I, Seker H, Kolcak O, Aydin MZ, Aydin A. Novel clues for ultrasonographic
diagnosis of reflux in pregnant women: a pilot study. ] Obstet Gynaecol. 2015;34(4):301-4.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico. Tos. Ecografia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



