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Resumen

Descripcion del caso: Varén 90 afios. NAMC. Hiperuricemia. Cardiopatiaisquémicatipo |IAM anterior-
inferior en enero 2015. Insuficiencia cardiaca. FA. IRC. Adenocarcinoma de préstata. | ctus vertebrobasilar
extenso en mayo-2015. Acude a centro de salud por disnea, tosy mucosidad abundante, por |0 que se pauta
tratamiento con antibidtico y mucolitico. Regresa al dia siguiente por persistencia de la disnea que, desde la
ultima comida, ha empeorado haciéndose intensa, con accesos de tos més frecuentes y expectoracion mucosa
abundante. El paciente refiere dolor anivel de 1/3 superior esofagico e interescapular con la deglucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratado y perfundido. Disneico.
Auscultacion: arritmica, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Dada la
sospecha diagnéstica, durante la exploracion se intenta tolerancia con agua, refiriendo el paciente dolor
intenso con la deglucién. Inicialmente tolera pero posteriormente presenta accesos de tos con abundante
expectoracion de flemasy saliva.

Orientacion diagnodstica: Probable cuerpo extrafio faringo-esofagico, se decide derivacién a urgencias
hospitalarias para valoracion.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. Crisis asmatica. Agudizacion de insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Se derivaal paciente a urgencias hospitalarias desde donde derivan a hospital de referencia
para realizacion de gastroscopia urgente. Esofago: linea Z a unos 40 cm con anillo que no condiciona
estenosis al paso del endoscopio. Molde ocupando tercio de eséfago distal con trozo de carne que se extrae
con Roth y resto que se empuja a estdbmago, contenido blando. La disfagia es un problemay condicionante de
salud que afecta especialmente alos ancianos, en este caso € antecedente de ictus del paciente aumenta el
riesgo de padecerlay sufrir atragantamientos o broncoaspiraciones. Es importante concienciar a propio
paciente y a sus cuidadores a este respecto, y que se sigan ciertas pautas para minimizar el riesgo de
atragantamientos o broncoaspiraciones en estos pacientes.
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