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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afios de edad, sin AP de interés, que acude por primeravez ala consulta
refiriendo sintomas compatibles con una crisis de ansiedad tras un episodio de atragantamiento ocurrido
durante lacena el dia anterior. Desde entonces presentaba dolor opresivo centrotoracico, pal pitaciones,
sudoracion friay profusay miedo que no le habia permitido dormir, ya que “pensaba que se moria porque no
podiarespirar”. Posteriormente € paciente acude en varias ocasiones refiriendo |os mismos sintomas méas
dolor con la deglucién, nduseas, vémitos, pirosis, disfagia alimentos solidos y pérdida de peso debido ala
hiporexia, Estaba realizando dietaliquiday de consistencia turmix que no siempre toleraba. Cursamos
analitica completa, EDA y se instaura tratamiento médico con IBP, ISRSy BZD. El paciente deja de venir a
nuestra consulta. Revisamos su historial donde aparecen visitas a urgencias cada 10 dias aproximadamente
con la misma sintomatol ogia hasta que finalmente es ingresado a cargo de digestivo, de donde pide alta
voluntaria antes de realizacion de EDA y posterior avaloracion por psiquiatria

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal. Analitica con hemograma, bioquimicay
coagulacion normales. ECG: sin alteraciones.

Juicio clinico: Trastorno de ansiedad generalizada. Disfagia mecanica. Globo histérico.

Diagnostico diferencial: ERGE, Disfagia mecanica por estrechamientos intrinsecos (estenosis péptica, anillos
0 membranas como el de Schatzki, esofagitis infecciosa, procesos tumorales...).

Comentario final: Existe una clararelacion de causalidad entre € episodio de atragantamiento y la
sintomatol ogia que presentaba €l paciente orientandonos hacia un trastorno de ansiedad concretamente una
fobiaa atragantamiento. Pero la persistencia de laclinica, a pesar de tratamiento médico correcto, asi como
la evidente pérdida de peso, hacen necesario descarta primero la posibilidad de una causa organica
responsable, como por gjemplo, globo histérico, una forma de desorden somético que cursa sensacion de
ocupacion faringeay € paciente |o refiere como dificultad para la deglucion, fundamental mente de solidos.
Hay factores fisiopatol 6gicos que pueden contribuir a su desarrollo como: ERGE, hipertrofia adenoidea o
diverticulo de Zenker. Todo esto justificay respalda nuestra decision de realizar las pruebas
complementarias, de las cuales solo pudimos valorar laanalitica. El paciente no havuelto a consultar ni en
nuestra consulta de atencion primaria ni en urgencias hospitalarias, por lo tanto no sabemos si ha decidido
continuar estudio de forma privada o lavaloracion por psiquiatriale fue suficiente.
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