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264/202 - SIALORREA EN PACIENTE ANCIANO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afios con AP de hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
glucemia basal alteraday portadora de marcapasos. Consulta por sialorrea de predomino nocturno de 6 meses
de evolucion. No refiere otra clinica de disfagia ni a sdlidos ni liquidos como tal. No disnea. No sindrome
constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: BEG. No adenopatias. ACR: tonos ritmicos a
buena frecuencia. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: Blando, depresible. No masas ni megalias. No
dolor ala palpacion. Ruidos intestinal es conservados. Fibroscopia pedido por ORL: Sin hallazgos

patol 6gicos, salvo observar reflujo salivar ala deglucion desde eséfago. Esofago, estdbmago y duodeno con
doble contraste: se observa unaimagen de estenosis en € tercio superior del esdfago que coincide con
osteofito cervical bajo (C7-D1) y sugiere compresion extrinseca. Pese a€llo el paso de contraste por €l
esofago es bueno y no ha presentado problemas de regurgitacion. Inmediatamente proximal alazona
estendtica se observa unaimagen sugestiva de diverticulo de pequefio tamafio, alrededor de 1,5 cm.
diverticulos duodenales multiples, en la segunda porcion. Sin otros hallazgos de interés.

Juicio clinico: Compresion extrinseca por osteofito cervical bajo (C7-D1).

Diagnastico diferencial: Debemos de hacer diagnostico diferencial con las diferentes etiol ogias que pueden
cursar con disfagia. Destacamos: A) Disfagia orofaringea. Neuromuscular: ACV A, enfermedad de Parkinson,
neoplasias, EM, ELA, neuropatias periféricas, neuropatia diabética. Obstruccion mecanica. Absceso
retrofaringeo, epiglotitis, faringitis, diverticulo de Zenker, estenosis cricofaringea, bocio, cuerpo extrafio. En
esta etiologia se incluye a ostefito cervical de este caso. Alteraciones muscul o-esquel éticas. poliomiosiits,
distrofias musculares, miastenia gravis, miopatias metabdlicas. Miscelanea: enfermedad de Alzheimer,
depresion, cirugia cervical. B) Disfagia esofagica. Obstruccion mecanica: neoplasias, membranasy anillos,
diverticulos, cuerpo extrafio, anormalidades vascul ares. Alteraciones de la motilidad: acalasia, espasmos de la
musculatura, esclerodermia, enfermedad de Chagas. Miscelanea: neuropatia diabética, alcoholismo, RGE,
esof agitis eosinofilica.

Comentario final: La siadlorrea es una caracteristica tipica de la disfagia orofaringea, aunque en este caso no
aparecen otras caracteristicas de disfagia como lentitud en iniciar la deglucién, regurgitacion nasal, tos al
deglutir, degluciones repetidas, disfoniay disartria. Esto podria deberse a poco tiempo de evolucion del
cuadro. No obstante, |a presencia de compresion extrinseca por osteofito que se da en este caso clinico
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conlleva unas opciones terapéuticas muy limitadas dada lalocalizacion y laedad de la paciente. Es por ello
gue podria ser interesante el uso de farmacos anticolinérgicos (metantelina, escopolamina) con el objetivo de
reducir la secrecion salivar.
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