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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios que acude a nuestra consulta de AP tras episodio disneico subito y
autolimitado de segundos de duracién la noche anterior que la paciente describe como “si se me hubiera
cerrado la garganta de repente”’ sin otra clinica asociada. Refiere alguin episodio previo pero de menor
intensidad. En un primer momento se penso en un espasmo de glotis, por 1o que se administra ala paciente
metilprednisolona40 mg IM y se le pauta de forma domiciliaria deflazacort 30 mg y amoxi-clavulanico
875/125 mg. Dos semanas después la paciente regresa ala consulta por el mismo motivo, persistiendo la
exploracién fisica anodina, por o que se considera derivar ala paciente a Otorrinolaringologia para
valoracién. Antecedentes personales: HTA de larga evolucion, DLP, AIT en e afio 2000, varios episodios de
sincopes vasovagal es ya estudiados por Cardiologia, mareo crénico de tipo inestabilidad y lumbociatalgia
crénica. No habitos toxicos. Tratamiento habitual: AAS 100 mg, atorvastatina 40 mg, betahistina 16 mg,
furosemida 40 mg, bisoprolol 2,5 mg y analgesia a demanda.

Exploracion y pruebas complementarias. En AP: faringe hiperémica sin secreciones con amigdalas de
tamafio y morfologia normales. Pequefio bultoma submandibular izquierdo blando y no doloroso ala

pal pacion. Otoscopia normal. AC: ritmica sin soplos. AR: MV C sin ruidos sobreafiadidos. En ORL:
Endoscopia de vias altas normal. TAC cervical: arteria carétida derecha muy elongada que se sitla en linea
mediay paravertebral, provocando compresion sobre €l esdfago y la pared posterior de la traquea.

Juicio clinico: Elongacion grave de cardtida derecha que comprime esofago y pared posterior de la traguea.

Diagnostico diferencial: Presencia de cuerpo extrafio. Espasmo de glotis. Epiglotitis. SAOS. Edema laringeo
angioneuratico. Ansiedad.

Comentario final: Esimportante pensar y tener en cuenta siempre todas las causas que pueden producir una
obstruccion aguda de laviarespiratoria, y aunque en este caso el diagnostico final eradificil de prever,
también es fundamental que contemos con el apoyo de los especialistas cuando un caso sobrepasa nuestros
conocimientos.
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