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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 88 años que acude a nuestra consulta de tención primaria por cuadro de
disfagia progresiva de más de 3 semanas de evolución, inicialmente a sólidos y posteriormente a líquidos,
acompañado de hipo, astenia, disnea y anorexia. AP: sin interés salvo HTA en tratamiento con furosemida
oral. No hábitos tóxicos previos conocidos.

Exploración y pruebas complementarias: TA 138/86. SatO2: 95%. ACP: rítmico sin soplos, buena
ventilación bilateral. Abdomen: globuloso, depresible, no doloroso, no masas ni megalias, ruidos hidroaéreos
positivos. EEII: no edemas ni signos de TVP. Solicitamos inicialmente transito baritado donde se observa
estenosis en cuerpo esofágico que permite el paso del endoscopio, realizando biopsia la cual es negativa para
malignidad. Bioquímica, hemograma y marcadores tumorales negativos. Varias semanas tras el
empeoramiento de la clínica, se deriva a urgencias donde se realiza radiografía de tórax observándose masa
mediastínica, que en TAC toraco-abdominal se confirma, tratándose de una masa en lóbulo superior
izquierdo, que comprime de forma extrínseca el cuerpo del esófago, acompañándose de metástasis
locorregionales y en colon transverso.

Juicio clínico: Disfagia extrínseca por carcinoma pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Acalasia, ACVA, enfermedades neurodegenerativas, anillos esofágicos, ca
esofágico.

Comentario final: El termino disfagia hace referencia a la dificultad del proceso de deglución. Es un síntoma
frecuente, cuya prevalencia aumenta con la edad afectando de forma negativa a la calidad de vida de la
persona. En un 80% de los casos con una correcta anamnesis y exploración, nos acercamos a la causa pero
como cualquier otra patología es necesario en la seguir los protocolos diagnósticos. Siempre debemos
realizar, una radiografía de tórax, sin mucha demora, ya que casi un 10-20% de los casos de disfagia
esofágica se deben a causas no propiamente digestivas, como se piensa inicialmente, es decir extrínsecas
tales como los procesos tumorales mediastínicos y pulmonares, de entro ellos los más frecuentes son el
carcinoma esofágico o broncopulmonar.
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