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410/82 - DISFAGIA A LIQUIDOS EN PACIENTE CON ENFERMEDAD NEOPLASICA
AVANZADA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios de edad sin RAMc, con |os siguientes factores de riesgo
cardiovascular: hipertenso en tratamiento con ramipril y emcomcor 2,5 mg dia, dislipémico en tratamiento
dietético, fumador de aproximadamente 30 paquetes/afios, consumidor habitual de marihuana. Como
antecedentes médicos a destacar: SAOS con CPAP retirada por malatolerancia, ingreso en 2014 en el
servicio de neumologia por hemoptisis, ingreso en neurologia en 2017 por ACV, ictus lacunar silente en RM
infarto lacunar taldmico izquierdo y pontino paramedial izquierdo con total recuperacion, diagnosticado en
junio de 2018 de carcinoma microcitico con enfermedad extendida (M1 Cerebrales) inicio primeralinea de
quimioterapia paliativa esquema CBDCA/V P16 en junio de 2018. Antecedentes quirdrgicos meniscectomia
izquierda (1990) y litotricia por litiasis renal izquierda (2012). Tratamiento: ramipril 5 mg, encomcor cor 2,5
mg, AAS 300 mg y gatica 75 mg. Situacion basal: vive con su mujer e hijos, independiente para ABVD, vida
activa, intelecto conservado. Acude al SUH por presentar tras primera sesion de quimioterapia con €l
esguema anteriormente descrito aumento de su disnea habitual, haciéndose ésta a minimos esfuerzos, disfagia
asolidosy liquidos con odinofagiay aumento de las secreciones salivares. No fiebre termometrada en
domicilio, no sensacion distérmica, no dolor torécico, no nauseas ni vomitos, no alteraciones del habito
intestinal. No se describe otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura (°C) 37,3, Frecuencia cardiaca (lat/min) 85, O2 (%)
97, TA (mmHg) 123/70. Paciente con REG, caquético, rubefaccion facial, buena hidratacion, eupneico en
reposo y apirético. AC: ritmico, no se auscultan soplos. AP: hipoventilacion generalizada, crepitantes
bibasales y sibilancias dispersas. ORL: no existe hipertrofia amigdalar, hiperemiaintensa en cavidad bucal de
forma generalizada siendo més intensa en pilares faringeos, no presenta placas pustul osas ni abscesos, no se
palpan adenopatias cervicales. No claras placas flingicas. ECG: ritmico, sinusal a 60 Ipm, gje de 0°, no
alteraciones en la conduccion interauricular ni auriculoventricular, QRS estrecho, no alteracionesen la
repolarizacion. Rx de térax: bien centrada, inspirada, no afectacion de partes blandas, hilios aumentados,
tractos fibrosos compatibles con atelectasias, pinzamiento de seno costodiafragmatico izquierdo. Sin cambios
respecto anteriores estudios. AS: neutropenia con 1.000 leucocitos 51% de neutréfilosy PCR de 0,8 mg/dl.

Juicio clinico: Esofagitis post-QT.

Diagnostico diferencial: Disfagia. Orofaringea: causas mecanicasy obstructivas (tumores ORL), trastornos
neuromusculares, mal estado de la dentadura, ulceraciones, xerostomia, candidiasis oral, efectosde RT y QT.
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Esofagica: patologia mediastinica (neoplasia pulmonar, linfomas), esofagitis, tumores de eséfago.

Comentario final: Laevaluacién de un paciente con disfagia, especiamente cuando ésta sea de aparicion
aguda o subaguda, es fundamentalmente clinicay no requiere para su correcta realizacion de pruebas
sofisticadas. Si existe neutropenia asociada, puede empeorar o complicar los sintomasy provocar importante
deterioro del estado general y nutricional del paciente. El tratamiento se basa en tres pilares. Soporte
nutricional. Asegurar un adecuado nivel de ingesta. Soporte psicol 6gico. Soporte analgésico. Medidas tépicas
como la solucién de mucositis, &cido hialurénico antes de laingesta, analgésicos sistémicos (opiaceos). En
mucositis grave, estan indicados |os corticoides, Utiles parareducir € edema, antifungicos cuando se
sospeche o confirme candidiasis asociada y antibioticos de amplio espectro, activos contra gérmenes
anaerobios en mucositis sobreinfectadas. A nuestro paciente se le administro buscapina, corticoides,

antibi 6ticos empiricos fundamental es en estos pacientes con leucopenia marcaday tratamiento antifungico,
se ingreso para estabilizacion sintométicay evolucion.
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