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424/3672 - éESOFAGO O TRAQUEA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios que acude a su médico de Atencion Primaria por disfagia
subita para solidos, no ocurriendo para alimentos liquidos o de pequeiio tamaiio. No tiene
antecedentes de interés ni toma medicacion de manera cronica. Ya que ocurrié en mas ocasiones se
decidid realizar interconsulta al servicio de Digestivo del mismo centro de salud para la posible
realizacidon de pruebas de imagen por endoscopia y la realizacion de analitica basica previa a la
consulta para descartar patologia infecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta constantes vitales normales, con
auscultacion cardiopulmonar normal. No presenta disminucion del apetito ni del peso. Afebril. No se
palpan adenopatias axilares ni cervicales. Sintomas de reflujo tipicos: ardor retroesternal que se
intensifica en decubito supino. Gastroscopia: mucosa anillada en tercio proximal y medio del
esofago, con erosiones distales. Hernia de hiato por deslizamiento. Duodeno normal. Se biopsian
lesiones cuyo diagndstico final anatomopatologico es de infiltrado eosinofilico, sin signos de
malignidad. Con el diagnostico tanto de imagen como anatomopatoldgico de esofagitis eosinofilica o
anillo de Schatzki, se descarta la malignidad o la posibilidad de estenosis péptica. El tratamiento del
paciente son dilataciones mediante gastroscopias periddicas e inhibidores de la bomba de protones.

Orientacion diagndstica: Esofagitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Hay que hacer una comparacion entre las entidades que puedan causar
disfagia principalmente de so6lidos: estenosis péptica por reflujo, carcinoma de es6fago, membranas
esofagicas, alteraciones de la motilidad, esclerodermia y esofagitis eosinofilica, entre otras.

Comentario final: Es importante la realizacion de una buena historia clinica para conseguir una
buena orientacidn de la patologia del paciente, y evitar tanto diagnosticos que generen un impacto
negativo en el paciente como para evitar pruebas diagndsticas excesivas.
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