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Resumen

Descripcion del caso: Vardén 55 afios, exfumador, bebedor ocasiona, sin otros antecedentes. Disfagia de un
ano de evolucién, empeoramiento progresivo Ultimos meses; sensacion de stop esofagico y cuenta dos
episodio de ahogo con trozos carne que se resolvieron tras realizacion de maniobra Heimlich. Clinicade
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) de joven. No tos. Ante la sospecha de neoplasia esofégica
como primera opcion; realizacion gastroscopia confirmando diagnéstico. El paciente, tras conocimiento del
diagndstico, decide que no quiere continuar con el estudio, ni conocer prondstico y no quiere tratarse. El
paciente toma la decision con pleno uso de razon y es entonces donde vuelve ami consultay tratamos e
tema. La comunicacién ante un caso asi, valorar bien todas las esferas por si existiera alguna patologia de
salud mental no valorada hasta ahora. Una vez descartado y reconociendo buen estado de salud mental, se
habla sobre la muerte y la enfermedad, sobre cuidados paliativos. Entiende, aceptay dejamos la puerta
abierta para futuras consultas.

Exploracion y pruebas complementarias. Gastroscopia: esofagitis con estenosis de aspecto inflamatorio,
probable estfago de Barrett, hernia hiato. Anatomia patol6gica: adenocarcinoma bien diferenciado que
infiltralamina propiay lamuscular de la mucosa. TAC: estudio compatible con neoplasia en tercio distal
esofagico, sin signos de extension a distancia.

Orientacion diagnostica: Tras el conocimiento del diagndstico y pronostico y tras saber que € paciente
rechaza ser tratado con 55 afios la primera orientacién diagndstica es valorar |a existencia de patologia de
base psiquiétrica que pueda enturbiar su juicio ala horade no querer tratarse. Siempre hay que valorar no
solo sintomas fisicos sino valoracion psiquica en consulta. Hay que preguntar sobre el entorno social y
laboral, descartar existencia de depresién o ansiedad o incluso la existencia de conflictos que puedan ayudar
a una persona en mal momento tomar una decision incorrecta.

Diagnostico diferencial: Cancer. Hernia de hiato. Esdfago de Barrett. Candidiasis. Depresion. Espasmo
esofagico difuso.

Comentario final: Damos por hecho que por ser joven todos nuestros pacientes |o afrontan de lamisma
maneray tienen que tratarse. La comunicacion y la actuacion médica con un paciente que decide no tratarse
puede ser dificil. La comunicacion, laempatia, la asertividad y sobre todo el lenguaje no verbal es prioritario.
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