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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 87 afios portador de prétesis adrtica bioldgica e HTA, sin otros AP
de interés e independiente para las ABVD, que acude a consulta de Atencién Primaria por cuadro
consistente en tos no productiva, molestias faringeas y cierta dificultad para tragar que relaciona
con mucosidad abundante. Afebril en todo momento. Inicialmente se diagnostica de catarro de vias
altas pautédndose tratamiento sintomatico con mucoliticos y analgésicos. Tras 10 dias, consulta de
nuevo por persistencia del cuadro, acompafiandose ahora de disfonia. Ante la sintomatologia, se
decide pautar tratamiento corticoideo. Al mes del inicio del cuadro, acude por agravamiento de los
sintomas, presentando disfagia a sélidos, con alguin episodio de atragantamiento, y afonia. Se remite
con caracter preferente a ORL. Realizan NFL objetivandose paralisis de cuerda vocal izquierda y
retencion de saliva en seno piriforme izquierdo. Se solicita TAC de cuello y torax donde se visualiza
masa esofagica en mediastino medio-posterior sugestiva de neoplasia esofagica e imagen esclerosa
en 3” arco costal izquierdo sugestiva de metdastasis. Se remite de forma muy preferente a Digestivo,
quienes realizan endoscopia y toma de biopsia con confirmacién anatomopatoldgica del diagnostico:
carcinoma de células escamosas infiltrante de eséfago proximal. Se descarta tratamiento quirirgico,
derivandose a Oncologia para inicio de tratamiento paliativo.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC térax: masa esofdagica en mediastino medio-
posterior sugestiva de neoplasia esofagica con adenopatias mediastinicas de tamafo no significativo.
Imagen esclerosa en 3” arco costal izquierdo. TAC cuello: Pardlisis de cuerda vocal izquierda.
Endoscopia: neoplasia ulcerada a 20 cm de arca dental que ocupa practicamente el 80% de la
circunferencia y que muestra friabilidad al roce con el endoscopio. Neoplasia estenosante y ulcerada
de eséfago proximal. Biopsia (AP): carcinoma de células escamosas infiltrante.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso de eséfago proximal infiltrante.

Diagnostico diferencial: Acalasia, estenosis por reflujo gastroesofagico, estenosis caustica,
estenosis esofagica benigna, anillos/membranas esofagicas, adenocarcinoma gastrico con infiltracion
esofagica.

Comentario final: La mucosa del es6fago esta formada por células planas llamadas escamosas, por
lo que el tumor derivado de ellas se denominara carcinoma escamoso o epidermoide. Es el tipo de
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cancer mas frecuente, siendo los dos factores de riesgo mas importantes el tabaco y el alcohol. El
sintoma mas prevalente es la disfagia (96%), pudiéndose acompanar de otros como disfonia, pérdida
de peso o dolor retroesternal. El prondstico es malo y tiene una elevada mortalidad. La cirugia es el
tratamiento estandar, cuando el tumor esta localizado, mientras que la quimioterapia y radioterapia
son tratamientos paliativos, con limitada eficacia. Previamente a la realizacion de cualquier prueba,
el médico de AP realizara una historia clinica y una exploracidn fisica que le orienten sobre habitos
del paciente y/o la existencia de sintomas y signos que puedan hacer sospechar la existencia de un
cancer de esdfago, algo vital para el diagndstico precoz del mismo y que marcara el prondstico de
vida del paciente.
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