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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios fumadora de 10 cig/dia, sin antecedentes personales de
interés, diagnosticada de infeccion respiratoria, acudié por no encontrar mejoria tras finalizar
tratamiento antibiotico (levofloxacino y cefditoreno) continuaba con disnea a moderados esfuerzos y
expectoracion blanquecina tras golpes de tos que presentaba muy a menudo. Ademas, referia
sensacion de cuerpo extrano en fosa nasal derecha. No presentaba fiebre, cuadro constitucional ni
otra clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada, hidratada,
y eupneica en reposo. Sin signos de ingurgitacion yugular ni adenopatias cervicales. Orofaringe:
hiperémica, sin exudados. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmica sin soplos; murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreanadidos. MM.II: sin edemas ni signos de TVP. Rx térax: sin hallazgos de
interés. Analitica: Hb 10,2 g/dL, VCM 95,5 fL, leucocitos 12.380/uL (neutrofilos 73,3%, linfocitos
17,9%), plaquetas 459.000/uL, INR 1,4, dimero-D 761, potasio 3,33 mEq/L, PCR 51,4. Gasometria:
pH 7,56, pCO2 33,7, p0O2 68,9, HCO3- 30,2, satO2 94%. Dados los cambios analiticos respecto a los
de la semana anterior (normal), y el valor de dimero-D, se decidi6 realizacion de TAC térax protocolo
TEP, en el que se visualizé nddulo pulmonar cavitado en L.I.I., engrosamiento de paredes
bronquiales con secreciones en su interior y un marcado engrosamiento de pared del esofago, que
sugeria proceso neoformativo.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de eséfago.
Diagnostico diferencial: Neumonia. TEP.

Comentario final: La deteccion del proceso neoformativo en eséfago fue un hallazgo incidental en
el TAC toracico realizado por sospecha de TEP, por lo que es importante realizar una anamnesis
detallada y ampliar diagndsticos diferenciales. Mientras que en un principio se tratd de una
patologia comin con posible manejo ambulatorio, finalmente se traté de un cancer de esofago, el
quinto tumor mas frecuente del aparato digestivo en Espaiia, siendo mas frecuente en el hombre.
Existen dos tipos histoldgicos principalmente, adenocarcinoma y carcinoma epidermoide. Entre sus
factores de riesgo destacan: tabaco, alcohol, déficit nutricional, eséfago de Barrett, reflujo
gastroesofagico. Sus sintomas mas frecuentemente asociados son disfagia, sindrome constitucional y
sintomas respiratorios derivados de la infiltracion del arbol respiratorio (disnea, tos e infeccion
respiratoria), como presentaba esta paciente.
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