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424/1487 - DOCTOR, NO PUEDO TRAGAR
F. Villafafie Sanz, V. Garcia Ramos, S. de la Fuente Ballesteros y A. Hidalgo Benito

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arturo Eyries. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 afos sin alergias, fumador de 7 cigarrillos/dia desde hace 60
anos. Intervenido de pterigium en 2009 y sin tratamiento farmacoldgico crénico. Acude a la consulta
del médico de familia por disfagia para s6lidos monosintomatica. Su médico decide realizar
gastroscopia, que es informada de presbieséfago inicidndose tratamiento con cinitaprida y
reevaluacion en 15 dias. Tras ese tiempo el paciente asocia disfagia para liquidos y dolor
centrotoracico que aumenta en dectbito. Se decide realizar radiografia de térax y TAC.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA: 155/88; FC: 60 lpm; Saturacion
de 02: 98%. T?: 35,7 °C. Eupneico y sin ingurgitacion yugular. La auscultacion ritmica, con soplo
sistdlico en focos aortico y mitral (III/IV). Murmullo vesicular conservado. Exploraciéon abdominal
normal. Laboratorio: normal. ECG: Ritmo sinusal a 75 Ipm. Hipertrofia del ventriculo izquierdo. Rx
térax: desviacion esofagica a la derecha. Nodulo en 16bulo superior izquierdo. Ante este hallazgo se
solicita TAC de térax. TAC de torax: lesion sélida en l6bulo superior izquierdo de margenes
espiculados y cavitacion central sugestiva de neoplasia pulmonar cavitada, y adenopatias
paratraqueales, prevasculares y subcarinales, que contactan con el eséfago, desplazandole. EBUS:
ganglios > 1 cm que se biopsian y describen como nédulos malignos congruentes con metastasis de
adenocarcinoma pulmonar.

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma pulmonar.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Enfermedad tuberculosa. Esofagitis eosinofilica.
Acalasia. Diverticulo de Zenker. Cuerpo extrafio esofagico. Bocio.

Comentario final: La disfagia es la dificultad para deglutir. Puede ser orofaringea o esofagica. La
esofagica puede ser: mecanica, dificultad para deglutir solidos (puede acompanarse de sintomas
generales como pérdida ponderal) y motora, dificultad para deglutir tanto s6lidos como liquidos.
Ante una disfagia de reciente aparicion, asociada a pérdida ponderal y/o anemia, debemos realizar
endoscopia digestiva porque muchas veces es diagnostica. Tras el diagndstico, iniciaremos un
tratamiento cuyo principal objetivo es mejorar el transito del bolo alimenticio, ademas de resolver la
causa que lo origind.
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