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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 74 afios con antecedentes de alergia a la penicilina, exfumador,
exenol, ulcera gastrica que recibié tratamiento erradicador, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en tratamiento broncodilatador y quiste hidatidico hepatico. Cirugia por fractura
tobillo bilateral traumatica. Consulta en atencién primaria por disfagia baja a sélidos de un mes de
evolucion mas pérdida de peso sin otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 145/85 mmHg, FC 75 Ipm, Saturacion
98%, auscultacion cardiorespiratoria, exploracién abdominal y cavidad oral anodinas sin masas ni
adenopatias cervicales palpables. Se solicitaron pruebas complementarias y derivacion a
digestologia. Radiografia torax normal, transito gastroesofagico con estenosis en tercio medio y
fibrogastroscopia con biopsias que muestra estenosis del tercio medio esofagico secundaria a
carcinoma de células escamosas. Visitado en Digestologia 20 dias después pendientes de biopsia.
Alli se solicitaron: tomografia computarizada (TC) toraco-abdominal que muestra proceso
neoformativo estenosante en tercio medio esofagico (T4bN3MO, estadio IIIC). Broncoscopia con
compresion extrinseca del bronquio principal izquierdo del 90% y pruebas funcionales respiratorias
con perfil obstructivo (EPOC GOLD 2). Analitica y electrocardiograma anodinos. Tomografia por
emision de positrones (PET-TC): neoplasia intensamente hipermetabdlica con adenopatias
mediastinicas bilaterales sugestivas de malignidad y afectacion vascular, considerandose irresecable
por afectacién vascular y bronquial. El paciente fue derivado a Oncologia de Hospital de tercer nivel
donde se realiz6 gastrostomia radioldgica percutdnea, aunque toleraba dieta triturada y se realizo
quimioterapia y radioterapia radical con respuesta completa morfometabdlica y anatomopatoldgica,
colocandose protesis esofagica con buena tolerancia. Actualmente ha aumentado la tolerancia oral
del paciente con controles periddicos.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso esofagico TAbN3MO (estadio IIIC).

Diagnostico diferencial: Cuerpos extrafios, enfermedad por reflujo gastroesofagico, anillos y
membranas esofdgicas, esofagitis eosinofilica, infecciosa, farmacoldgica o radioterapica, lesion por
causticos, yatrogenia, linfoma, cancer de pulmon, compresion vascular, tuberculosis, histoplasmosis,
acalasia, espasmo difuso esofagico, esclerodermia, enfermedades mixtas del tejido conectivo,
trastornos neuroldgicos.
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Comentario final: Importancia de la disfagia como sintoma guia en el diagndstico de enfermedades
graves. Relevancia de la utilidad de pruebas radioldgicas de realizacién precoz (transito
gastroesofagico). Répida actuacion en atencion primaria tanto en el diagndstico como en la
derivacion a la especialidad correspondiente.
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