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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, de 84 anos, traida a nuestra consulta de Atencion Primaria, por
presentar el dia previo, atragantamiento con la merienda y posteriormente cuadro de disnea, dolor
toracico y sensacion de muerte inminente. Refiere que dicho cuadro se mitigé a los pocos minutos
sin llegar a desaparecer por completo, pero que quiso permanecer en su domicilio. También
comenta que presenta desde hace mes y medio, "sensacion de nudo" a nivel epigastrico, dolor
toracico de caracteristicas inespecificas y pérdida ponderal de 1,5 Kg. Como antecedentes
personales destacan: HTA, FA permanente desde 2015, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad de Alzheimer (la familia refiere que no presenta demencia) y enfermedad de Parkinson.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientada y capaz de
explicar lo que le sucede. AC: tonos irregulares, sin soplos. AP: MVC con crepitantes en base
derecha. Abdomen: blando y depresible. RHA: presentes. No doloroso a la palpaciéon abdominal.
Electrocardiograma: ritmo irregular a 80 lpm, eje a 0°, sin alteraciones en la repolarizacion.
Radiografia de torax: importante cifosis. Dudosa condensacion en base derecha. Ante la persistencia
de la clinica y pese a la normalidad aparente en los resultados, derivamos a la paciente al Servicio
de Urgencias. Alli le realizan analitica, nueva placa de térax y TC. Analitica: anemia normocitica
normocrémica sin elevacion de reactantes de fase aguda. Bioquimica y coagulacién normales. TAC
de térax que fue informado de: importante dilatacion esofagica con contenido endoluminal en su
tercio inferior. Areas de consolidacion peribroncovasculares bilaterales, compatibles con
broncoaspiracion. Terminé ingresada en la UCA donde le realizaron estudio de funcion de deglucion
que resulto ser normal y manometria compatible con acalasia. Tres dias después fue tratada con
gastroscopia e inyeccion de toxina botulinica.

Juicio clinico: Broncoaspiracion en paciente con acalasia.

Diagnostico diferencial: IAM, patologia esofagica asociada a enfermedad de Parkinson,
alteraciones del tubo digestivo superior.

Comentario final: Uno de los principales problemas de la Atencion Primaria es la menor
disponibilidad de pruebas diagndsticas que presenta. Por ello, es fundamental, realizar buenos
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diagndsticos diferenciales asi como saber, cuando debemos derivar a nuestros pacientes.
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