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160/1020 - A proposito de un caso de disfagia, una posibilidad diagnéstica infrecuente: la
cardiomegalia
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios de edad, auténomo parala vida diaria con antecedentes de
hemorragia digestiva altay estenosis critica carotidea en 2012, que consulta por un cuadro de astenia,
debilidad, apatia, llanto facil. Se orienta el caso como un proceso depresivo, se le solicita analitica con TSH
lamismaes normal, y tras unas semanas tras presentar una neumoniay un muguet oral comienzaa quejarse
de disfagiay disfonia. Se le realiza FGS evidenciandose una mucosa eritematosa propia de gastritis cronica
compatible con metaplasiaintestinal y un epitelio escamoso con exocitosis por linfocitosy que muestra una
impronta extrinseca.

Exploraciony pruebas complementarias: Anemialeve Hb 12,0 g/dL con ferropenia en 46 ?g/dL, con una
VSG en 72 mm/h, una proteina C reactivaen 1,42 mg/dL, transaminasas ligeramente elevadas ALT 83 U/L
AST 36 U/L GGT 74 U/L y FA 175 U/L, proteinograma con un patron inflamatorio y aumento policlonal de
laregion gamma. AFP, CEA y PSA dentro de lanormalidad. El paciente comenzé a presentar dolor agudo
abdominal y en urgencias se evidencié una amilasemia de 494 U/L y una amilasuria 1.966 U/L asi como una
leucocitosis 14,67 x 109/L con neutrofilia segmetados en un 75%, bandas 1%, y linfocitos en un 16%. Dados
los antecedentes se le solicitaun TAC cérvico-toraco-abdominal, un TC craneal por disminucion del nivel de
conciencia durante su estancia en urgencias. El TC craneal es similar a uno previo del afo 2012 unaimagen
de colapso del ventriculo lateral derecho anivel del astafrontal y occipital que podrian deberse a adherencias
ventriculares antiguas. Asi como un infarto lacunar anivel talamico izquierdo. El TC cérvico-téraco-
abdominal evidenciaunalitiasis biliar, un posible infarto periférico en tercio medio de RD, sin adenopatias
significativas, un pancreas de tamarfio y morfologia normal, con un derrame pleural bilateral, hernia de hiato
por deslizamiento y atelectasia parcial en LM con bronquiectasias cilindricas, a hepatomegalia compatible
con hepatopatia crénicay cardiomegalia tetracavitaria de gran tamafio. Ecocardiograma con una hipertrofia
concéntrica, moderadamente dilatada con severa disminucién de la motilidad globa secundario a hipocinesia
difusay dilatacion auricular. Doble lesion adrtica, con estenosis adrtica severa e insuficiencialigera, ligera
dilatacion de laauriculaizquierday una FE del 23%.

Juicio clinico: El paciente habia negado ingesta endlica desde hacia 3 afios, asi como gque habia abandonado
el hébito tabaquico. Finalmente reconocid ingestas endlicas frecuentes por 1o que e cuadro se acaba
orientando como una encefal opatia hepética secundaria al alcohol.
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Diagnostico diferencial: El cuadro de disfagia se orienté como secundaria tanto a alcohol y agravados por la
hernia de hiato y ala cardiomegaliatetracavitaria que provocaba laimprontaen el esofago, y quela
neumonia agravo.

Comentario final: El paciente se nego inicialmente a ser intervenido y lamentablemente fallecio.
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