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424/3177 - DISFAGIA CON DATOS DE ALARMA
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. no alergias. Fumador. Exbebedor. No antecedentes meédico-
quirargicos. No tratamiento habitual. Paciente varon 63 afios, traido a consulta de AP por su hermano.
Refiere disfagia bgja de sdlidos y liquidos desde hace 2 meses por la que no ha consultado antes.
Acompafado de sindrome general con pérdida de 7 kg de peso. Se lerealiza unaradiografia de torax en APy
ante la sospecha tumoral se deriva de forma urgente al Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado. Eupneico. Caguéptico. Palidez mucocutanea.
ACP: ritmico, no soplos. MV C. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. Blumberg negativo, Murphy
negativo. No signos de irritacion peritoneal. Hemograma: L 15.000 con 73% N, Hb 12, plag 584.000.
Bioguimica: creatinina 0,74, urea 33, iones normales, PCR 164. Coagulacion: normal. Nasofibroscopia: fosas
nasales permeables. Cavum normal. Cuerdas vocales e hipofaringe normal. Radiografia de térax: nivel en 1/3
superior, estenosante. Gastroscopia: pseudoacalasia en relacion con neoplasia estenosante de esofago distal.
TC toraco-abdomino-pélvico: neoplasia estenosante de estfago en tercio medio con extension atercio
inferior, de unos 11 cm de longitud. Adenopatias supraclaviculares derechas, hiliares bilaterales e interlobal
derecha. Nodulos pulmonares. Metastasis hepaticas en |6bulo izquierdo. Masa suprarrenal derecha. Noédulo
suprarrenal izquierdo. Metastasis 6seas en 82y 122 costillas derechas, masas de partes blandas asociadas y en
cuerpos vertebrales D3, L3, L5y en palailiacaizda. Gammagrafia 0sea: lesiones 0seas con hipercaptacion
periféricay centro hipocaptador en parietal izquierdo, 82y 122 costilla derechas, cuerpos vertebrales D4, L3y
L5, paailiacaizda. Anatomia patoldgica: carcinoma epidermoide infiltrante moderadamente diferenciado, y
con colonizacion por candidas. Hemocultivos: negativos.

Orientacion diagnéstica: Neoplasia esofagica estadio V.

Diagnostico diferencial: Estenosis por reflujo. Estenosis caustica. Adenocarcinoma gastrico que infiltra el
esofago. Acalasia.

Comentario final: Se procedi6 a colocacion de protesis esof agica. Seguimiento en consulta de oncologiay
atencion primaria. Laimportancia de la Atencion Primaria tanto en el seguimiento evolutivo oncol 6gico,
como laatencién hasta el final delavidade los pacientes, asi como de sus familiares. Destacarlalainfluencia
de los profesionales de AP en la modificacion de | os estilos de vida de | os pacientes.
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