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424/1835 - ;QUE PUEDE HABER DETRAS DE UNA DISFAGIA?

C. Lépez Torres, M. Carrero Morera 'y M. Ayora Rodriguez
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios fumadora, hipertensa, dislipémicay con SCASEST (2016), en
tratamiento con enaapril, AAS, atorvastatina, omeprazol. Acude a consulta de primaria por cuadro de
disfagia progresiva a solidos en el Ultimo mes, con vomitos alimenticios tras la ingesta, acompafiada de
pérdida de 4 kg de peso, sin referir astenia ni anorexia. Asociatos productivay disnea de esfuerzo. Se decide
derivar a consulta externa de digestivo.

Exploraciony pruebas complementarias: BEG, COC, NHyP, eupneica. ACR: ritmica sin soplos. Roncusy
sibilantes en hemitorax derecho. Abdomen: blando y depresible, doloroso ala pal pacion de epigastrio, sin
masas, megalias ni signos de peritonismo. RHA presentes. Analitica: 14.120/L leucocitos con neutrofilia, Hb
11,9 g/dL, funcién renal, iones, colesterol y enzimas hepédticasy pancreéticas normales. EKG: ritmo sinusal a
66 |pm, sin alteraciones. Rx térax: imagen pseudonodular con signo de la silueta en hemidiafragma derecho y
ensanchamiento mediastinico. Gastroscopia: engrosamiento de la mucosa a nivel esofagico con disminucion
de laluz del mismo, resto sin hallazgos. TAC toracoabdominal: gran masa subcarina sin separacion con
masa hiliar derecha que engloba el bronquio intermediario, lobar medio e inferior sin plano de separacién con
el esdfago. Adenopatias paraesofégicas. Nodul os sugestivos de metéstasis en adrenales, segmento VI,
peritoneales. Broncoscopia: infiltracion tumoral de cuerdavocal derecha, carinay bronquios intermediarios.
Obstruccién |6bulo medio. Biopsias: adenocarcinoma pulmonar.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma pulmonar.

Diagnostico diferencial: Acalasia, anillo de Schatzki, neoplasias malignas esofégicas, pulmonares, gastricas,
ERGE.

Comentario final: Ladisfagia es la dificultad parala deglucion por afectacion esofagica o de los érganos
vecinos. Se diagndstica con la historiaclinica. Ladificultad en €l inicio o en el final de la deglucion, largpida
instauracién o su empeoramiento progresivo y €l que se presente a solidos o liquidos orienta a su patogenia.
Latosy ladisnea son las manifestaciones clinicas mas frecuentes en el cancer pulmonar, pero en la
localizacion mediastinica, la disfagia escala puestos. El tabaguismo contintia siendo €l mayor factor de

riesgo, como se sospecha en este caso.
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