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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afos. Antecedente: mieloma multiple. Alergia a los contrastes
yodados. Acude por cuadro de malestar general y pico febril persistente de 38,9 °C sin focalidad
clara de unas horas de evolucion. Presenta disfagia para solidos referido en cara anterior del cuello
al tragar, que necesita agua para pasar el bolo sin sialorrea asociada y dolor a la palpacién en cara
anterior del cuello donde la semana previa habia tenido un catéter para recibir tratamiento de su
enfermedad de base.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. TA: 73/36 mmHg, FC: 99 lpm, T2 37,8 °C, SatO2:
100%. Edema cervical anterior derecho desde borde inferior maxilar inferior hasta borde superior
de clavicula, eritematosa, caliente, indurada, y dolorosa a la palpacion. AC: RCRR, sin soplos. AP:
roncus dispersos. Abd: B/D, RHA+, no visceromegalias, no dolor, no irritacidon peritoneal. MMII: no
edemas ni signos TVP. Sistematico: Hb: 15, VCM 100 fl. Leucocitos: 37.020 (N% 94,9). Plaquetas:
109.000/ul. Bioquimica: Glc: 203 mg/dl, BT: 1,29 (Dx: 0,52 mg/dl), PCR: 168 mg/dl, procalcitonina:
1,74 ng/dl, lactato: 28 mg/dl. Resto normal. Rx térax: normal. Hemocultivo: Streptococcus
pneumoniae sensible a linezolid. Negativo para hongos. Urocultivo: negativo. Ecocardiograma:
auricula izquierda y aorta ascendente ligeramente dilatadas, resto cavidades normales. TC cuello
s/c: aumento de partes blandas en la region parafaringea derecha que afecta ligeramente el
repliegue ariepiglotico, produciendo asimetria de la via aérea en relacidn a patologia inflamatoria.
Nasofibroscopia: disminucion de la asimetria faringea y ambos senos piriformes. Cuerdas vocales
moviles y simétricas.

Juicio clinico: Sepsis de foco cervical anterior en paciente inmunodeprimido.

Diagnostico diferencial: Tumoral. Compresion extrinsecas. Esofagitis. Infecciosa. Diverticulos.
Neuroldgicas. Medicamentosas. Quimicas/Fisicas.

Comentario final: Disfagia es la sensacion de detencion del bolo alimenticio durante la deglucion,
se clasifica en orofaringea y esofagica. Como médicos de atencion primaria basamos su diagnostico
en una detallada historia clinica y un correcto examen fisico, siendo muchas veces suficientes para
determinar el origen hasta en un 80% de los casos.
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