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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afos que acude a Urgencias con los siguientes antecedentes
personales: hipertension y diabetes mellitus tipo 2, y cirugia de cataratas bilateral. En tratamiento
con insulina aspart 30 10-0-6, furosemida medio comprimido al dia y enalapril lercanidipino 10/10
mg al dia. Acude presentando disfagia subita desde hace unas 4-5 horas tanto a s6lidos como a
liquidos con sialorrea. Episodio de mareo con pérdida de consciencia hace 5 dias. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Palida, normoperfundida.
Eupneica con saturacion de 96% basal y 102 latidos por minuto. Tension arterial 115/67.
Temperatura 37 °C. Otoscopia y exploracion orofaringea normal. Neuroldgica: sin focalidad, salvo
disfagia a liquidos objetivada. Auscultacién cardiaca arritmica, sin soplos. Auscultaciéon pulmonar y
exploracion abdominal sin hallazgos. Miembros inferiores con edemas perimaleolares sin signos de
trombosis venosa profunda. ECG: fibrilaciéon auricular (FA) con respuesta ventricular conservada.
Sin otros hallazgos. Analitica y TC cerebral: sin hallazgos patoldgicos. Endoscopia: Mucosa
hiperémica desde eséfago medio hasta unidn eséfago-gastrica con areas denudadas con fibrina, con
afectacion mas intensa a nivel distal. Pliegues engrosados de color violaceo con restos hematicos
oscuros adheridos sugestivos de isquemia a nivel gastrico, con alternancia de mucosa palida con
mucosa con estriaciones hiperémicas longitudinales. TAC abdomino-pélvico: engrosamiento difuso
de paredes gastricas. Defecto de replecion en la salida de la arteria gastrica izquierda del tronco
celiaco, sugiriendo trombosis parcial de la misma.

Orientacion diagnostica: Oclusion parcial de la arteria gastrica izquierda secundaria a cardiopatia
emboligena.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, diverticulo de
Zencker, cuerpo extrafo, Neoplasias de cabeza y cuello, demencia senil, yatrogenia.

Comentario final: La disfagia es un proceso relativamente frecuente, cuya prevalencia se estima en
un 11%, siendo mas frecuente en personas de mayor edad y con la presencia de patologias
neurologicas. Su diagndstico supone un reto debido al amplio diagnoéstico diferencial. Presentamos
un caso poco frecuente, en el que la disfagia es causada por una isquemia gastrica asociada a una
cardiopatia emboligena. Su diagndstico correcto ayudé a aportar el tratamiento apropiado y a
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prevenir eventos cardioembolicos futuros.
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