Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2627

Medicina de Familia :

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/4359 - DOCTOR, NO PUEDO TRAGAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos con antecedentes de HTA, DM tipo II, DLP, ACV vertebro-
basilar, exfumador de 2 paquetes diarios durante 30 afos, acude por impactacién de comida en
esofago. El paciente explica una disfagia progresiva de 2-3 meses de evolucion, acompanada de
pérdida de apetito y de peso no cuantificado. Se decide derivar al Servicio de Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratado, nutrido y
normocoloreado. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos. Abdomen blando y depresible, dolor
difuso a la palpacion profunda, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas, sin organomegalias.
Analitica sin hallazgos de interés. Radiografia de térax dentro de la normalidad. Gastroscopia de
urgencias donde se observa a nivel del tercio distal esofagico estenosis, sin evidencia de cuerpo
extrafio impactado, observando tras la misma mucosa esofagica ulcerada, que se extiende hasta
cardias, y signos de hemorragia reciente con coagulo adherido, que no se desprende con lavado,
sugiriendo neoformacién esofagica con afectacion gastrica. Se procede a ingreso a cargo de
Digestivo. Se realiza una nueva esofagogastroscopia tomando biopsias siendo estas compatibles con
adenocarcinoma ulcerado de la unién eséfago-gastrica. TC toracoabdominal con contraste:
Neoplasia a nivel de esofago distal y unién esofagogdastrica con adenopatias locales y con bloques
adenopaticos en ligamento gastrohepatico y retroperitoneales superiores. Con metastasis hepaticas
difusas y micronddulos pulmonares metastasicos. Durante su ingreso se realizo una Gastrostomia
endoscopica percutanea sin complicaciones.

Orientacion diagnostica: Neoplasia de esdéfago distal.
Diagnostico diferencial: Acalasia idiopatica, cancer gastrico, estenosis esofagica benigna.

Comentario final: Desgraciadamente el cancer de eséfago produce sintomas en estadios
avanzados, es muy dificil diagnosticar este tipo de tumor en estadios iniciales, cuando esto ocurre
suele ser por hallazgo casual al realizar pruebas complementarias por otro motivo. Esta patologia se
debe tener siempre presente en Atencién Primaria y sospecharla cuando un paciente acude a
nuestra consulta por disfagia.
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