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482/381 - AFONIA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, fumadora de 13 paquetes/afio, sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés, acude a consulta de Atencién Primaria (AP) por empeoramiento de afoniay odinofagia de 15 dias
de evolucion en tratamiento con anal gésicos pautados por médico del Servicio de Urgencias Hospitalarias.
Desde hace 2 dias disfagia intermitente tanto para sélidos como para liquidos, con regurgitacion del alimento
sin saber precisar si hubo atragantamiento, y sensacién de cuerpo extrafio sin precisar s se le pudo clavar una
espina de pescado en una de las ingestas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: afoniaintensa. Faringe hiperémica. No
adenopatias cervicales. Radiografia cervical: dilatacion esofagica anivel de C6-C7, nivel hidroaéreo
retrotraqueal . Desviacion traqueal . Gastroscopia: |mportante dilatacion y lesion de bordes irregulares
estenosante friable alatoma de muestras.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide estenosante de esdfago toracico superior.
Diagnostico diferencial: Impactacion esofagica, cuerpo extrario faringeo, disfagia, neoplasia de esofago.

Comentario final: El cancer de estfago es € quinto tumor més frecuente del aparato digestivo en Espafia, €l
cual es mayoritariamente resultado de la exposicion al tabaco con la disfagia como sintoma principal. La
historia clinica es la herramienta més eficaz en laidentificacion de los sindromes de predisposicién a cancer,
por lo que el objetivo principal desde la AP es reconocer cuando la sintomatol ogia puede ser €l inicio de una
patologia grave, asi como identificar aguellos hallazgos que nos han de poner en aerta ante la posibilidad de
cancer (en el caso de nuestra paciente, los sintomas de aerta fueron la afoniay ladisfagia) y que requieren de
estudio inmediato. Por otro lado, incidir en laimportancia desde AP en facilitar estrategias de prevencion
dirigidas a modificar los estilos de viday factores de riesgo de cancer conocidos, como en este caso, que
seriade vital importancia la abstencion tabaguica.
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