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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 24 anos, acude al Punto de Atencién Continuada por dolor
retroesternal y epigastrico tipo “pinchazo” desde hace 3 dias, irradiado a hemitérax derecho. Se
exacerba con los movimientos respiratorios y la deglucion, impidiendo la ingesta de alimentos
sélidos y liquidos. No nauseas. No vomitos. No pirosis. No sindrome constitucional. No
gastroerosivos. Se decide derivar al Servicio de Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: doloroso a la palpacion en epigastrio. No
masas no megalias. No signos de irritacion peritoneal. Resto de exploracion sin datos resefiables.
ECG: bradicardia sinusal a 54 Ipm. Eje normal. No alteraciones de la repolarizacion. Rx torax (ap +
espiracion forzada): ICT no aumentado. No infiltrados. No neumotorax. Analitica: Hb 12,1 g/dl.
Hematocrito 36%. Plaquetas 119.000 VSG 16 mm. El resto sin alteraciones. Dada la persistencia de
la sintomatologia a pesar de la analgesia, la imposibilidad para deglutir y la toma de doxiciclina, se
realiza gastroscopia urgente. En 1/3 proximal de eséfago, una tlcera de fondo fibrinado y zonas de
equimosis. Bordes sobreelevados homogéneos y aspecto benigno. Imagen sugestiva de ulcera
esofagica secundaria a doxiciclina. Evolucidn: ingreso en Digestivo por tlcera esofagica de probable
etiologia farmacoldgica con intolerancia oral. Suspender doxiciclina. Tratamiento con IBP altas dosis
y reposo intestinal inicial. Analitica con estudio de anemia y serologia normal.

Orientacion diagnostica: Odinofagia y disfagia alta que impide la ingesta a estudio.

Diagnostico diferencial: Estenosis péptica. Hernia de hiato. Tumor esofagico o de estomago.
Esofagitis eosinofilica o infecciosa. Cancer bronquial. Trastornos motores del esofago.

Comentario final: Estas ulceras pueden ocasionar esofagitis grave, estenosis esofagica,
perforacion y hemorragias. Complicaciones a tener en cuenta. Las ulceras esofagicas por farmacos
son poco frecuentes pero su incidencia estd aumentando por la automedicacién. La doxiciclina
supone 1/3 de casos. Advertir a los pacientes que la ingesta de doxiciclina debe hacerse con
abundantes liquidos, en bipedestacion y nunca antes de acostarse.
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