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377/66 - QUE MAL ME HA SENTADO LA COMIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 54 afios con antecedente de enfermedad por reflujo esofégico en
tratamiento con omeprazol 20 mg/24 horas, sin antecedentes familiares de interés, no fumador y deportista;
acude a urgencias de atencién primaria por sensacion de disfagiay dolor epigastrico de 4-5 horas de
evolucion que describe como “si |e estuviesen apretando con varios dedos’, no irradiado y acompafiado de
sensacion nauseosa que empieza después de comer y en reposo. No fiebre, no diarrea. No alteraciones del
transito gastrointestinal. No dolor torécico. No palpitaciones. No sudoracién, no mareo. No disnea. No
pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador,
normocol oreado, normoperfundido, nomohidratado y eupneico en reposo. Sin signos de ingurgitacion
yugular y carétidas isopulsétiles. A la auscultacion cardio-pulmonar ritmico, sin apreciarse soplosy con
murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol gicos. En la exploracién abdominal: blando y depresible,
dolor ala palpacién profunda en epigastrio, Blumberg negativo, Murphy negativo, no se palpan masas ni
megaliasy sin signos de irritacion peritoneal ademas de pufiopercusion renal negativa. No edemas, no signos
de TVPs. Pulsos distales conservados. ECG: ritmo sinusal, a 54 Ipm, QRS estrecho y sin alteraciones agudas
especificas en larepolarizacion ni signos de sobrecrecimiento ventricular. Rx de térax: no signos de
condensacion, no alteraciones diafragméticas. No se visualizan masas. Se decide, ante la persistenciade la
sintomatol ogia, administrar 3 puff de nitroglicerina sublingual sin mejoria, por 1o que se decide enviar a
Urgencias Hospitalarias de referencia para valoracion. En este se realiza hemogramay bioquimica, con
enzimas cardiacas siendo esta anodina (glucosa 93 mg/dl, creatinina 0.83 mg/dl sodio 142 mmol/L potasio
3.5 mmoal/L cTroponinas PCR 2.9 mg/L, Hb 15.4 gr/dL, hematocrito 46.3, VCM 92.9 fl, leucocitos 11.3
x1079/1, neutrofilos 7.8 x 10091, eosindfilos 0.3 x 0M9/I, linfocitos 2.2 x 10M9/1, plaguetas 181 x 10M9/1). Se
decide afadir a tratamiento pantoprazol y primperam iv con discreta mejoria. Al permanecer laclinicay
mejoriaparcia de la sintomatologia, se decide ingresar en el Servicio de Digestivo. Durante €l ingreso sele
realiza gastroscopia con realizacion de biopsias: Anillo de Schatzki con impactacion de bolo aimenticio por
probable esofagitis eosinofilica. El paciente es dado de alta, se le pauta tratamiento domiciliario con
omeprazol 20 mg/12 horas. No se consigue un control éptimo de los sintomas, por |o que e seguimiento por
su MAP es fundamental para evitar posibles complicaciones.

Juicio clinico: Esofagitis eosinofilica. Presencia de Anillo de Schatzki con impactacion aimentaria

Diagnostico diferencial: Angina, infarto agudo de miocardio, neumotorax, neumonia, pericarditis, dolor
torécico psicogeno, neuralgia, neoplasia.


http://www.elsevier.es/semergen

Comentario final: Debido a que la esofagitis eosinofilica es una enfermedad cada vez més reconocida para el
meédico de atencidn primaria debe de ser primordial, primero realizar una adecuada anamnesis, €l uso
adecuado de las herramientas diagnosticas disponibles en €l centro de salud, larealizacion de un diagnostico
diferencial para descartar causas potencialmente vitales y ademas conocer esta entidad, su manejo,
seguimiento y su tratamiento adecuado.
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