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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios que acude a consulta por deterioro del estado general con
importante pérdida de peso y disfagia a solidos de dos meses de evolucion. Antecedentes personales: reflujo
gastroesoféagico, hernia de hiato, hipertiroidismo tratado con 1131, histerectomia con doble anexectomia. En
tratamiento con omeprazol, eutirox y cinitaprida. No alergias medicamentosas conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, caquexia, palidez cutanea, apirética. TA
113/70. No adenopatias. ACR normal. Abdomen depresible algo doloroso ala palpacién profunda en
epigastrio, no masas ni megalias, no peritonismo. RHA presentes. EEIl: no edemas ni signosde TVP. Tacto
rectal: ampollavaciasin sangre. Analitica: Hb 9,2, LDH 284, GOT 123, GPT 98. Resto normal.
Gastroscopia: heoplasia estenosante 1/3 distal de estfago que impide paso de endoscopio. TAC
toracoabdominal: engrosamiento paredes 1/3 distal de es6fago y unidn gastroesofagica con dilatacion
preestendtica con adenopatia perigastrica de 11 mm. Resto normal. Biopsia esofégica: adenocarcinoma G2
infiltrante.

Orientacion diagnodstica: Neoplasia de la unién gastroesofagica.

Diagnostico diferencial: Ladisfagia plantea diagnostico diferencial con enfermedades esofégicas:
diverticulos esofagicos, acalasia... enfermedades neurodegenerativas (esclerosis multiple, Parkinson), hernia
de hiato, aspiracion de cuerpos extrafios, demencias, causas psiquicas.

Comentario final: El cancer de esofago es una de las neoplasias méas agresivas del tracto digestivo con una
altamortalidad y morbilidad, ocupa el octavo lugar de los canceres anivel mundial y el sexto lugar en la
mortalidad por cancer. Ladisfagiaes el sintoma més frecuente (96%) de inicio junto con la caquexia (72%).
Sobre todo afecta a hombres entre |a sextay octava década de laviday el lugar mas afectado es el tercio
distal del esdfago. En nuestra paciente se le coloco un stent esofagico y se comenzo tratamiento con
quimioterapiay radioterapia.
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