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212/3265 - DOLOR TORACICO Y DISFAGIA EN PACIENTE VIH+
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afnos, fumadora 10 cigarrillos diarios, ex ADVP, VIH+ con mala
adherencia y abandonos voluntarios del tratamiento antirretroviral, que acude a consulta
presentando cuadro de disfagia leve a sdlidos. Lengua saburral y boca en mal estado. Se le pauta
Mycostatin 500 mil UI/5 ml. A las dos semanas vuelve refiriendo empeoramiento de la disfagia,
siendo ahora tanto para sélidos como para liquidos, asi como dolor en el tercio inferior del trayecto
esofagico.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor toracico continuo, sin relaciéon con la postura,
que empeora al tragar. Rx de térax y ECG sin alteraciones. Boca en mal estado. No muguet.
Adenopatias cervicales de predominio en regién submandibular de menos de 1 ¢cm, redondeadas, no
dolorosas. CD4 60, CV 94.820. No fiebre, no diarrea, no sindrome miccional. Serologia: VHC-, IgM
VHA-, AgHBs-, AcHBc-, VDRL-, IgG CMV+. AP: MVC. AC: ritmica y sin soplos. Gastroscopia:
exudado blanquecino en todo el trayecto esofagico compatible con candidiasis extensa. Estdmago,
piloro y duodeno sin alteraciones.

Juicio clinico: Esofagitis candidiasica.
Diagndstico diferencial: Acalasia. Tumor esofégico.

Comentario final: La candidiasis esofagica se presenta en forma de un exudado blanco caseoso,
situado con frecuencia sobre una mucosa eritematosa en la porcién posterior de la bucofaringe.
Suele manifestarse con odinofagia y dolor retroesternal. Para establecer el diagnostico suele ser
necesaria la endoscopia. El trastorno tiene como agente casual a Candida, citomegalovirus o VHS.
Su tratamiento de eleccidn es fluconazol. Anfotericina B, equinocandinas, voriconazol y posaconazol
también son efectivos, pero quedan reservados para pacientes con enfermedad mal controlada.
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