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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 anos sin habitos téxicos, como tnico antecedente médico de
interés destaca clinica de ansiedad que nunca ha precisado tratamiento médico. Refiere que a raiz
de un episodio de atragantamiento con bistec de ternera, presenta ansiedad anticipatoria a la
ingesta de carne. Inicialmente, se recomienda por parte de AP, benzodiacepina de vida media corta
antes de las comidas unos dias y reconsultar si no mejora. Reconsulta en unos dias refiriendo
mejoria inicial con el tratamiento pautado, pero posteriormente empeoramiento, atragantandose con
otros alimentos y atribuyéndolo a un aumento de ansiedad. No refiere astenia, anorexia, pérdida de
peso ni otra clinica acompanante. Ante la sospecha de patologia organica, se decide solicitar
fibrogastroscopia urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Orofaringe: anodina. No
presenta adenopatias palpables. Fibrogastroscopia (en el hospital de referencia): Se introduce el
endoscopio a través de la cavidad oral hasta el tercio superior esofagico, a 18 cm de la arcada
dentaria. A éste nivel se observa una formacion excrecente, de aspecto blanquecino, bien definida,
dura al tacto con la pinza, que provoca estenosis de la luz e impide el paso del endoscopio. Se toman
biopsias que se remiten a estudio histologico via UDR (Unidad de Diagndstico Répido). Los
resultados de las biopsias analizados por AP hablan de fragmentos de carcinoma escamoso
infiltrante. Se deriva a UDR.

Juicio clinico: En un primer momento impresiona de cuadro de ansiedad pero posteriormente,
debido a la edad y a la progresion de la clinica, se decide descartar patologia esofagica neoplasica.

Diagnostico diferencial: Causas psiquicas: aerofagia o cuadro denominado clasicamente “globo
histérico” en el que los afectados tienen la sensacién de tener un “nudo en la garganta”.
Enfermedades del es6fago: neoplasia, diverticulo, esofagitis por reflujo, acalasia, anillo de Schazki,
espasmo esofagico difuso, etc. Enfermedades de la faringe o de la cavidad bucal: absceso,
amigdalitis, faringitis, aftas, etc. Enfermedades neuroldgicas: esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica, Parkinson, miastenia gravis, polimiositis, demencia. Hernia diafragmatica (hernia de
hiato). Aspiraciéon de cuerpos extranos. Compresion extrinseca: bocio. Todas las anteriores pueden
causar disfagia pero en nuestro caso consideramos en su momento como méas probables las dos
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primeras.

Comentario final: Este caso es una prueba de la perspicacia que debemos poseer los médicos de
AP para no confundir un cuadro psiquico con una patologia organica. Si bien es verdad que en la
consulta muchos de nuestros pacientes nos cuentan casos de sintomatologia inespecifica que acaban
siendo cuadros de ansiedad, siempre debemos estar alerta para no infradiagnosticar entidades
organicas como la neoplasia de este caso, cuyo retraso en su diagnostico va a influir directamente en
su pronostico.
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