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160/540 - Doctor, primero me cambia la voz luego me cuesta tragar y ahora tengo
sensacioN DE AHOGO
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Resumen

Objetivos: Mujer de 55 afnos con antecedentes de tabaquismo (20 cig/dia) e HTA acude a nuestra
consulta porque desde hace unos meses presenta disfonia, solicitamos analitica completa y
derivamos a ORL quien objetiva discreto edema de Reinke que comenzamos a tratar con logopeda ya
que la paciente rechaza cirugia. En una consulta posterior la paciente refiere leve mejoria de su
disfonia a lo que acompaia una disfagia progresiva para sélidos tomando la decision de realizar
interconsulta a digestivo quienes descartan patologia en el momento actual. La paciente continda
con rehabilitacion vocal y citamos para consulta de sequimiento en 6 meses pero la paciente aparece
en la consulta antes de lo esperado refiriendo empeoramiento de la disfagia y sensacién de ahogo
por lo que se decide realizar radiografia de térax.

Metodologia: EF: TA: 142/73 mmHg T2: 36,3 °C. Cabeza y cuello: orofaringe normal. No
adenopatias. No IY. No bocio. ACP. Ritmica sin soplos. MVC sin agregados. Analitica: hemograma,
coagulacion, bioquimica y hormonas tiroideas normales. Fibrolaringoscopia: edema de Reinke. Resto
normal. Radiografia de térax: masa en mediastino antero superior. compatible con su diagndstico de
bocio endotoracico. En la placa lateral se observa un desplazamiento posterior de la traquea sin
disminucion significativa de su diametro.

Resultados: Juicio clinico: disfonia+ disfagia+ disnea. Diagndstico diferencial: ca laringe. Ca
cuerdas vocales. Pdlipos, ndédulos laringeos. Patologia digestiva: acalasia, diverticulo de Zencker,
RGE... Edema de Reinke. Enfermedades neuroldgicas o musculares que afecten a la motilidad del
esofago (esclerosis multiple o miastenia gravis). Compresion extrinseca: Bocio, masas medianisticas,
adenomegalias. Diagnostico definitivo: bocio intratoracico.

Conclusiones: Este caso pone de manifiesto como a veces nos empefiamos en utilizar métodos de
diagnostico complejos o que no estan a nuestro alcance como médicos de familia perdiendo de vista
aquellas pruebas sencillas que en algunos casos nos pueden dar el diagnostico definitivo como en
este caso en concreto la radiografia de torax. Es por ello que cuando estamos en nuestra consulta
debemos recordar siempre que una buena entrevista clinica, la exploracion fisica minuciosa junto a
una analitica y una radiografia pueden ser la clave para resolver muchos de nuestros casos.
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