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Resumen

Descripció del cas: Pacient de 72 anys que consulta per disfagia de dos mesos d’evolució,
principalment amb sòlids i ocasionalment amb líquids. Es tracta d’un pacient fumador de 10
paquets/any, hipertens en tractament amb ARA-II i amb antecedents de hiperuricèmia i
hipertrigliceridemia. Nega pèrdua de pes ni anorèxia. Nega tos, clínica respiratòria, pirosi ni clínica
de reflux.

Exploració i proves complementàries: A l’exploració física el pacient presenta una cavitat oral
amb manca de peces dentaries, no s’evidencien col·leccions ni tumoracions en regió faríngia. No es
palpen adenopaties ni goll en regió cervical. Es sol·licita radiografia de tòrax que resulta normal i
gastroscòpia que mostra només hernia hiatal lleu. Es sol·licita finalment radiografia cervical que
mostra osteòfits anteriors a nivell de C3-C4-C5 que causen compressió a paret posterior esofàgica.

Judici clínic: Disfagia causada per osteòfits cervicals. El pacient va ser derivat a servei de
Traumatologia, on es va procedir a intervenció quirúrgica per exèresi dels osteòfits. La clínica va
desaparèixer en el postoperatori.

Diagnòstic diferencial: Tumors de cap i coll, goll, diverticle de Zenker, causes neurològiques
(AVC, Parkinson, esclerosi múltiple).

Comentari final: El símptoma més freqüent de la cervicoartrosi és el dolor. Tot i així, es pot
manifestar d’altres formes, com ara tos, sensació de cos estrany o disfagia. La disfagia secundaria a
alteracions esquelètiques és poc freqüent. La causa acostuma a ser la compressió directa dels
osteòfits sobre la llum esofàgica, principalment a nivell de la estenosi fisiològica causada pel
cricoides). Així, les localitzacions més freqüents de disfagia per osteòfits és a nivell de C5-C6. El
tractament consisteix amb dieta pastosa i tractament antiinflamatori. En els casos més greus es sol
indicar la intervenció quirúrgica, amb abordatge transcervical anterior.
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