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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, fumador de 15 cigarros/dia, con alcoholismo severo y
consumo de cocaina hasta hace 7 afos, sin otros antecedentes personales de interés ni tratamiento
cronico. Acude a la consulta por dolor abdominal tipo colico y sensacion de plenitud posprandial
junto con hiporexia, nauseas sin vomitos y pérdida de 20 kilos de peso en aproximadamente 5 meses,
con habito intestinal normal. Se realiza analitica donde se objetiva ferropenia sin anemia y se inicia
tratamiento con un espacmolitico y un estimulante del apetito, con mejoria clinica y aumento de 7
kilos de peso en los primeros 5 meses. Pasado ese periodo se realiza una analitica de control donde
se observa una Hb de 7,9, por lo que se deriva a urgencias e ingresa en Medicina Interna. No refiere
astenia, ni sangrado.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico. Palidez cutanea. TA 105/64 mmHg, FC 90
lpm, sat 99%, T2 36 °C. CyC, ACP, abdomen, MMII: normales. Hb 7,5 g/dL, Hto 26%, VCM 60 fL,
leucocitos 13,2 x 10%L (N 10,5 x 10%/L). ECG y Rx tdrax: sin hallazgos patolégicos. Gastroscopia:
desde tercio medio a 30 cm de arcada dentaria se observa gran lesion mucosa excrecente y
mamelonada con superficie ulcerada que ocupa la totalidad de la luz esofagica, aunque franqueable,
extendiéndose hasta region subcarina, dura y friable a la toma de biopsias. Eco endoscopia:
neoformacion esofagica de tercio inferior. TC torax y abdominopélvico: no se evidencian metdastasis.
Biopsia: adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma esofagico (TAN2MO).
Diagnoéstico diferencial: Diferentes causas de anemia microcitica.

Comentario final: Existen 2 tipos de carcinomas esofagicos principales: el escamocelular, asociado
al tabaquismo y al consumo de alcohol, y el adenocarcinoma, el mas comun, que se relaciona con el
RGE y el esofago de Barret. En este paciente, hasta el resultado de la biopsia, podriamos pensar que
se trata de un escamocelular debido a sus antecedentes, sin embargo finalmente se trata del tipo
mas comun. El paciente fue valorado por nutriciéon pautandosele suplementos alimenticios y
solicitando PEG de alimentacién. Dado el estadiaje del tumor se decide tratamiento QT-RT.
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