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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 52 afios, trabajadora en un bar, sin antecedentes personales ni familiares de
interés, acude a consulta por un cuadro de vomitos alimentarios postprandiales y astenia de 3 meses de
evolucion, con una pérdida ponderal de 10 kg, sin alteracion del ritmo intestinal. En la exploracion se observa
regular estado general, con una delgadez importante, sin més alteraciones, pero se decide su derivacion a
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. En €l servicio de Urgencias se realiza una primera analitica general,
sin datos significativos, salvo una velocidad de sedimentacion globular de 91 milimetros/hora (valores de
referencia 2-30), y se decide el ingreso de la paciente para estudio. Y aingresada, se continla realizando
pruebas de |aboratorio (hormonas tiroideas, factor reumatoide, marcadores tumorales, serologias de L ues,
Brucella, VIH, serie férrica), siendo todas normales. Sin embargo, al realizar TAC de térax/abdomen/pelvis,
se visualiza un llamativo engrosamiento del tercio distal del esdfago de al menos 6,6 centimetros, con
marcada extension hiliar derecha, extendiéndose hacia cavidades cardiacas, sugestivo de extensa
neoformacién esofagica, con imégenes nodulares en ambos campos pulmonares sospechosas de metéstasis.
Al realizar gastroscopia, toman multiples biopsias, confirmandose en la anatomia patol 6gica el diagnostico
de carcinoma epidermoide queratinizante. Actualmente la paciente esta ala espera para la colocacion de una
endoprétesis esofdgica provisional, aunque € prondstico es infausto.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide queratinizante de esofago.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de vomitos, debemos establecer un amplio diagnostico diferencial: -
Por farmacos: opiaceos, antineoplasicos, AINES, digoxina, agonistas dopaminérgicos, antibidticos. -Origen
infeccioso: gastroenteritis, hepatitis, infecciones no gastrointestinales (otitis media, meningitis, pielonefritis).
-Causas endocrinometabdlicas: embarazo, uremia, diabetes, hiper/hipotiroidismo, porfiria aguda. -
Alteraciones del sistema nervioso central: migrafia, tumores, hemorragias cerebrales, meningitis, enfermedad
de Méniere, laberintitis. -Alteraciones psiquiétricas: trastornos ansiodepresivos, trastornos de la conducta
alimentaria. -Causas viscerales: extradigestivas (nefrourol 6gicas, cardiovasculares). Digestivas (inflamacion
visceral, obstruccion intestinal, isquemia intestinal, tumores, como en nuestro caso).

Comentario final: El cancer de esofago es el noveno tumor maligno més frecuente en el mundo, siendo €
carcinoma epidermoide histol 6gicamente mas frecuente que el adenocarcinoma. Es mas frecuente en
hombres, y se suele localizar en €l tercio medio del eséfago, siendo € tabaco y € acohol los dos factores de
riesgo més importantes. El sintoma més frecuente esladisfagia, y el pronostico es malo, con una elevada
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mortalidad, ya que cuando se diagnostica suele estar en un estadio avanzado, como es el caso que nos ocupa.
Cuando €l tumor esta localizado, la cirugia es el tratamiento estandar, siendo la quimioterapiay la
radioterapia tratamientos paliativos, sin que se haya demostrado claramente su eficacia.
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