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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios sin alergias conocidas. Exfumadora de 3-4 cigarrillos/dia. No
bebedora. Como antecedentes personal es presenta glucemia basal alterada controlada con medidas dietéticas
e hipertension arterial atratamiento con enalapril. Inicialmente la paciente consulta a su médico de Atencion
Primaria por tosirritativay disfagia paraliquidos de meses de evolucion, sin fiebre ni otraclinica
acompafiante. En primerainstancia se derivaa servicio de Otorrinolaringologia (ORL) para valoracién, que
asu vez derivaaDigestivo sin llegar a un diagnostico que justifique la clinica. Ante la persistencia de los
sintomasy las multiples visitas en Atencidn Primaria se decide remitir a Neurologia por la aparicion de
cefalea occipital con los accesos de tos.

Exploracion y pruebas complementarias. En el centro de salud tras exploracion inicial normal se solicita
analitica completay radiografia de térax que no muestran alteraciones. Posteriormente como Unico hallazgo
significativo se objetivan mediante laringoscopia indirecta cuerdas vocal es eritematosas por |o gue se remite
aORL. En este servicio se realizafibrolaringoscopia directa relacionando dicho signo con enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE). Por todo ello se deriva a Digestivo, donde se realiza ecografia abdominal,
gastroscopia con recogida de biopsia que resultan normales y manometria esof &gica no concluyente.
Finalmente en Neurologia al sospechar patologia a nivel de fosa posterior se solicita resonancia magnética
nuclear (RMN), que se informa como malformacion de Arnold Chiari tipo | sin hidrosiringomielia cérvico-
dorsal.

Juicio clinico: Con los estudios realizados se llega al diagnostico de sindrome de Arnold Chiari tipo |
sintomético con disfagia orofaringea a estudio. Actual mente la paciente esta pendiente de cirugiay a
tratamiento rehabilitador por su disfagia.

Diagnostico diferencial: Ante los sintomas iniciales debe sospecharse tos irritativa debida a patol ogia
pulmonar, enaapril 0 ERGE. Ademés ante la disfagia ha de descartarse patologia ORL o trastornos de la
motilidad esofégica. Finalmente ante disfoniay cefalea suboccipital con latos se hade valorar laexistencia
de patologia neurol dgica.

Comentario final: Con este caso se quiere destacar laimportancia del abordaje multidisciplinar de los
pacientes, coordinado desde Atencidn Primaria. De esto modo se logra una buena atencién asistencial,
evitando ingresos hospitalarios innecesarios. Por Ultimo, como médico de Atencidn Primaria, resefiar la
importancia de valorar los sintomas de forma integral teniendo en cuenta los posibles diagnésticos
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diferenciales para una mismaclinica
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