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212/2714 - Al paciente con disfagia siempre hay que prestarle atencion
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 59 afos. Acude a consulta de AP por disfagia para sélidos,
progresiva, de 2 meses, que localiza en epigastrio. No sintomas asociados. AP: DM 2. No IQ.
Fumador 2-3 cigarrillos/dia desde hace 20 afios, bebedor de 1 vino/dia. AF: sin interés. Ante la
clinica descrita el médico de familia explora al paciente y solicita varias pruebas complementarias
(analitica, radiografias y estudio baritado).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 151/88, FC 105, 58 Kg. BEG. Buena coloracion de
piel y mucosas. No adenopatias palpables. Abdomen: RHA+, blando, depresible, no doloroso. No
masas ni visceromegalias. No soplos. Resto normal. Analitica sanguinea: leve leucocitosis, aumento
VSG. No anemia. Perfil lipidico, hepatico, renal y metabolismo del hierro normal. Rx térax y
abdomen: sin hallazgos patoldgicos. Estudio baritado: es6fago distal: defecto de contorno circular,
con estrechamiento y bordes irregulares, sugestivo de proceso neoformativo. Estémago, bulbo y
marco duodenal normal. Ante el hallazgo descrito, el médico de familia contacta con la Unidad de
Diagnoéstico Rapido de Medicina Interna para ampliar el estudio. Gastroscopia: neoplasia esofagica
infiltrante ulcerada con ligera estenosis. Cardias y fundus gastrico infiltrados. Biopsia:
adenocarcinoma infiltrante y difuso, pobremente diferenciado (G3).

Juicio clinico: Adenocarcinoma de eséfago medio y distal con infiltracién de fundus gastrico.
Estadio TAN1Mx.

Diagnéstico diferencial: La disfagia esofagica exclusiva a solidos sugiere etiologia mecanica
obstructiva: Diverticulo Zenker, esclerodermia, cuerpo extraiio, ERGE con estenosis péptica.

Comentario final: La disfagia es un sintoma que requiere valoracion inmediata. La historia clinica
y la exploracidn fisica ayudan a orientar la disfagia (orofaringea/esofagica). El primer estudio de la
disfagia esofagica se puede realizar en AP solicitando radiologia baritada. Es importante investigar
la presencia de factores de riesgo (tabaquismo, enolismo, es6fago de Barret) que nos obligan a
descartar patologia maligna.
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