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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios, fumador con un indice acumulado de consumo tabaguico de 40
paguetes/anio. Hipertenso y diabético, acude a su médico de familia por disfagia a sdlidos de reciente
aparicion con vomitos alimentarios esporédicos y sindrome constitucional con una pérdida ponderal de 10 kg
en un mes. Se solicita endoscopia urgente pero ante la rapida progresion de sintomas con vomitos
incoercibles, sialorrea, dolor epigéastrico, hipo persistente y estrefiimiento de 4 dias de evolucion, se decide
derivacion a Servicio de Urgencias Hospitalarias, donde se procede a Ingreso en Servicio de Digestivo por
incapacidad deglutoria que requiri6 colocacién de proétesis esofagica. Se diagnostica de neoplasia esofégica
localmente avanzada no subsidiaria a tratamiento curativo, por |0 que se procede al alta con tratamiento
paliativo conjunto desde Atencion Primariay Equipo de soporte de Cuidados Paliativos.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general conservado con tez pdliday constantes en rango:
Normotenso, eupneico en reposo, saturacion oxigeno 98%, glucemia capilar en rango. Abdomen blando,
depresible sin pal pacién de masas, doloroso en region epigéstrica sin signos de defensa abdominal. Transito
intestinal conservado sin signos de lucha. Auscultacién cardiorrespiratoria sin hallazgos. Analitica: Hb 11,6
g/dl, VCM 83 fl, urea 38 mg/dl, creatinina 0,68 mg/dl. Perfil hepatico y colestésico normal. Proteinas totales
5,9 g/dl. PCR 8,56 mg/dl. Marcadores tumorales negativos. Radiografia de térax y abdomen sin alteraciones.
Endoscopia: a 35 cm de la arcada dentaria, tumoracion de gran tamario irregular friable y ulcerada
estenosante gque se extiende hasta union esofagogastrica. TC toraco-abdominal: lesién neoplésica 5,8 cm
tercio inferior esofagico de extension hasta fundus géstrico asociada a gran conglomerado adenopético que se
extiende desde hiato diafragmatico hasta ligamento gastro-hepético y pancredticos, relacionandose con
cuerpo y cabeza pancredtica, tronco celiaco y arteria hepética. M Ultiples adenopatias paraesof agicas,
paraadrticas bilaterales y retroperitoneal es.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma estenosante de esdfago pobremente diferenciado |ocalmente avanzado.
Diagnostico diferencial: Trastornos motores esofagicos, neuromusculares y diverticulo de Zenker.

Comentario final: Laimportanciadel caso radica en laidentificacion de los sintomas de alarma asociados a
patol ogia esof agica para un diagndstico precoz que aumente las posibilidades terapéuticas dada la
caracteristica rgpida progresion de la enfermedades malignas esofégicas.
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