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347/770 - EL SENOR ESCAMOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios, sin alergias medicamentosas, independiente, antecedentes de DM 2,
HTA, didlipemia, arteriopatia periférica. Exfumador (IPA 50) y exbebedor desde hace 2 afios. Tratamiento
con metformina, enalapril, rosuvastatina, adiro, omeprazol. Acude a su médico de Atencion Primaria por
disnea de esfuerzo (MMRC 3) y astenia de 2-3 meses de evolucion. En los Ultimos dias dolor centrotorécico
continuo, tipo pinchazos, aumenta con lainspiracion profunday con los movimientos del tronco, no mejora
con lainclinacién hacia delante. Sin palpitaciones ni sincope. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes en rango de normalidad. Consciente, orientado,
eupneico. Sin ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiopulmonar: soplo sistolico adrtico [1/VI no irradiado
a carétidas, murmullo vesicular conservado. Abdomen: globuloso, depresible, sin signos de peritonismo.
Extremidades inferiores: leves edemas con févea en calcetin. Se solicita analitica, electrocardiogramay Rx
térax. Analitica: microcitosis e hipocromia sin anemia pero con ferropenia, aumento de GPT y GGT, VSG
123 mm. Electrocardiograma: ritmo sinusal 95 Ipm, sin ateraciones. Rx térax: imagen pseudonodular en
[6bulo inferior derecho, segmento posterior. En su historial consta leucocitosis cronica estudiada por

Hematol ogia con citogenética negativa. Se decide solicitar interconsultaal Servicio de Medicina Interna para
ampliar pruebas complementarias. Ecocardiograma: dimensiones normales de cavidades cardiacas y aorta
ascendente. Funcion sistélicaglobal y segmentaria conservadas. Vavulas ligeramente degeneradas,
funcionalmente normales. TAC toraco-abdomino-pélvico: cambios cronicos en parénquima pulmonar con
imagen sugestiva de granuloma en |6bulo inferior izquierdo. Adenopatias de aspecto patol 6gico en ligamento
gastrohepatico. Marcadores tumorales: Ca 72,4, 342,5 (N 5), resto en rango de normalidad. Gastroscopia:
lesién esof &gica en tercio medio ocupando 60% de la circunferencia. Anatomia patol 6gica: carcinoma
€scamoso No queratinizante, ulcerado.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso (epidermoide) de estfago.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, pericarditis aguda, sindrome coronario agudo, sindrome
aortico agudo, sindrome de Tietze.

Comentario final: El tabaquismo y enolismo son factores de riesgo de carcinoma epidermoide de estfago,
gue en la actualidad es menos frecuente ( 30% tumores esofagicos) que el adenocarcinoma, y solo e 35%
aparecen en tercio medio. El sintoma principal esladisfagia, aunque en este caso debutd con dolor toracico.
Elevada mortalidad (supervivencia 5% alos cinco afos).
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