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424/1065 - ALTERACION DE LA DEGLUCION EN PACIENTE TERMINAL. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 67 afos con antecedentes de HTA, exfumador, hepatopatia crénica por VHC.
Diagnosticado en 2013 de adenocarcinoma de préstata estadio 1V (T4ANOMO) tratado con prostatectomia
radical y radioterapia (RT); 2015: progresion enfermedad 6sea que se trata con RT y varias lineas
guimioterapia hasta 2019, cuando se decidié inclusiéon en Cuidados Paliativos a Domicilio por progresion de
enfermedad 6sea difusa. Domicilio: consult6 por disfonia de una semana de evolucién, asociaba disfagia
grado | para sdlidosy liquidos. Negaba odinofagia, disgeusia, disartria o disnea. Ha Inicié fluconazol hace 3
dias sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Gammagrafia 6sea: |esiones en calota, macizo facial, esternon,
parrillas costovertebrales, pelvis derecha, metafisis femoral derecha, fémur izquierdo. TC: Enfermedad 6sea
esclerodifusa. Multiples nddul os pulmonares bilaterales. Datos de hepatopatia cronica, minimo liquido libre
intrabdominal. Esplenomegalia. Ganglios reactivos retroperitoneales. EF actual: CyC: cavidad oral sin
mucositis ni candidiasis, no se palpan masas laterocervicales, NRL: trigémino sensitivo y motor normal,
facial preservado, elevacion simétrica velo paladar, protrusion lingual centrada, espinal normal, resto de
pares craneales (PPCC), fuerza, sensibilidad y coordinacion sin alteraciones. Resto exploracion anodina.

Orientacion diagnostica: Disfagia funcional (infiltracion/compresion I X-X PPCC en base créneo por
metastasis 0seas).

Diagnastico diferencial: Aftas orales, candidiasis, compresién extrinseca tumoral/adenopatica. Funcional:
afectacion PPCC bajos por lesiones Oseas, del nervio laringeo recurrente por nédul os pulmonares,
paraneoplasica, fibrosis postradioterpica.

Comentario final: Ante la sospecha de disfagiafuncional por compresién n. del nervio glosofaringeo,
iniciamos tratamiento con dexametasona. Debido al deterioro funcional progresivo del paciente se
desestiman medidas terapéuticas méas agresivas. Evolucion: pérdidaviaoral, paso a via subcuténeay
priorizamos control sintomatico. Conclusiones: la disfagia aparece en el 10% de enfermos con cancer
avanzado y debe considerarse la causatumoral en neoplasias con enfermedad metastasica en cabezay cuello.
Enlaevauacioninicia deben distinguirse causas orofaringeas/esofagicas y obstructivas/funcionales,
evaluando los pares craneales responsables (V-VI1-X1-X-X11). Debe considerarse el estado general del
pacientey la evolucion de laenfermedad si se plantean tratamientos intervencionistas, priorizando siempre
las necesidades y calidad de vida del paciente paliativo.
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