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482/724 - DIFICULTAD PARA TRAGAR: SABER QUé PREGUNTAR AYUDA A
DIAGNOSTICAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afios que consulta de formatelefénica por odinofagiay dificultad para
tragar, asteniay adelgazamiento de 2 semanas de evolucion. No fiebre. Mejora la odinofagia con omeprazol,
persistiendo la asteniay dificultad para deglucion. Inicialmente es mangjado como un caso posible COVID
realizando seguimiento telefonico y pruebas que resultan negativas, pero ante la persistencia de sintomas se
realiza consulta presencial. Al reinterrogar a paciente lo que cuenta es disfagia para sélidos y liquidos,
astenia, anorexiay adelgazamiento, por o que seinicia estudio. Antecedentes personales: gastritis antral,
leucocitosis en estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion anodina. Analitica: hemograma con leucocitosis, resto
sin cambios. Endoscopia digestivaalta: a 25 cm de arcada dentaria formacion excrecente ulcerada, friable
gue impide el paso de endoscopiay se toman biopsias (carcinoma escamoso moderadamente diferenciado
infiltrante cTt4b NO MO).

Orientacion diagnoéstica: Confirmar si es odinofagia o disfagia, y posteriormente diagnosticar si es
orofaringea o esofé&gica (motora o estructural). La anamnesis, exploracion e historia de la disfagia nos darén
las sefial es de alarma sobre un proceso tumoral: duracion breve y rapida progresion de la enfermedad,
acompariada de asteniay pérdida de peso, disfagia a sdlidosy liquidos. Las pruebas diagndsticas (endoscopia
alta) confirmaran el diagnostico y € estudio de imagen la extension, parael abordaje y tratamiento que
precisey ver los riesgos de complicaciones.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de la mucosa (reflujo, esofagitis, tumores esofagicos), enfermedades
mediastinicas (compresién vascular, tumores...), trastornos motores (acalasia, esclerodermia...).

Comentario final: En atencion primaria, es fundamental una correcta anamnesis, mas en la situacion de
pandemia actual por COVID-19, pero laexploracion fisicay también es imprescindible en muchos procesos.
El acceso desde atencion primaria a solicitar pruebas diagnosticas como la endoscopia alta ayuda a un
diagndstico més certero y rapido, |o que es fundamental en patologias malignas como es este caso.
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