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212/1489 - UNA DISFAGIA DIFERENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afos con antecedentes personales de hernia de hiato e
intervenciones por catarata y legrado postparto, a tratamiento con omeprazol y Orfidal, que acude a
consulta de atencion primaria por disfagia para sélidos de unos meses de evolucion, asociando un
sindrome general con pérdida de 4 kg de peso, astenia y anorexia. Tras realizar analitica y pruebas
radioldgicas simples sin hallazgos llamativos, comienza con cuadro febril, tos, expectoracion
mucosa, artromialgias de predominio en codos y afectacion del estado general. Se deriva a Medicina
Interna para completar estudios, donde se le solicitan pruebas de laboratorio y de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: en la exploracion llama la atencion una fiebre de 37,4
°C y pequeiio edema maleolar izquierdo. Hemograma anodino con VSG 37 mm/h. Bioquimica:
proteina C reactiva 5,2 mg/dL. Microbiologia: IgM positiva para Chlamydophila pneumoniae.
Gastroscopia: normal. TAC: arteria subclavia derecha aberrante que condiciona compresion del
esofago.

Juicio clinico: Disfagia lusoria por arteria subclavia aberrante y sindrome febril por C. pneumoniae.

Diagnostico diferencial: Tumor de origen ORL, tumor esofagico, diverticulo esofagico, bocio
intratoracico, linfoma, timoma.

Comentario final: La arteria subclavia aberrante o lusoria es una variaciéon anatdmica no tan rara
como se piensa. Su presencia puede pasar totalmente desapercibida o dar clinica de compresion
respiratoria, digestiva o incluso afectaciéon nerviosa (nervio laringeo recurrente). En nuestro caso, la
paciente presentaba un sindrome general secundario a la disfagia al que se habia sumado la clinica
de la infeccidn respiratoria, la cual mejor¢ tras el tratamiento antibidtico oportuno.
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