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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios que acude a consulta primaria por cuadro de molestias epigéstricas
de 3 afios de evolucion tras las comidas, sensacion de distension, sin pérdida de peso inicial. Escasa mejoria
con IBP, procinéticos... Desde €l CS se solicitan iniciamente gastroscopia, analiticay ecografia abdominal.
Como hallazgos presenta pdlipo hiperplasico y duodenitis cronica asi como leve disminucion de TSH con T4
normal en analitica. Ante el posible diagnostico de dispepsiafuncional seindica |BP como tratamiento. Tras
6 meses con potenciacion del tratamiento existe escasa mejoriadel cuadro con presencia de disfagia, sobre
todo paraliquidos, regurgitacién, pérdida de peso del orden de 15 kg y vémitos por sensacion de stop de
alimentos. Se derivaa ORL, solicitando Rx de térax y posteriormente ante el resultado anodino de las
pruebas se indicainterconsulta a Servicio de Digestivo. En dicho servicio realizan nueva gastroscopia
descartando patol ogia esofagicaluminal. Se realiza refuerzo de medidas higiénico-dietéticas y damos
tratamiento ansiolitico ante la posible relacién con cuadro ansioso. Tras tres semanas el paciente acude con
leve mejoria. Revisando sus antecedentes se aprecia BMN, y analiticas con progresivo descenso de TSH (con
T4 normal). Se realizainterconsulta a endocrinologia quien a través de ecografia considera el bocio como
posible causa de |a sintomatol ogia e indica intervencién quirdrgica. Durante laintervencion €l paciente sufre
broncoaspiracion (neumonia de Mendelson). Ante la sospecha de posible patol ogia funcional esofagica es
visto durante el ingreso por € Servicio de Digestivo quien indica manometriay esofagograma ambul atorio.
En dichas pruebas se confirma diagnostico de acalasiatipo 1. Se citaal paciente para POEMs con mejoria
clara sintomética postintervencion.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante 2 afios se realizaron varias analiticas, gastroscopias,
ecografias, radiografias y finalmente manometriay esofagograma.

Orientacion diagnostica: Acalasia.

Diagnostico diferencial: Dispepsia funcional, trastorno ansiedad, bocio multinodular endotorécico, neoplasias
esofagogastricas, disfagia orofaringea (desordenes neurol 6gicos...).

Comentario final: Vaorar todos |os posibles diagnésticos diferencial es ante sintomatol ogia digestiva asi
como sus correspondientes pruebas diagndsticas.
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