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347/902 - DISFAGIA HEMATOLOGICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 anos diabético, hipertenso con FA permanente, portador de 2
stents. En tratamiento con AAS 100 mg; clopidogrel 75 mg; Sintrom; simvastatina 40 mg; bisoprolol
5 mg; enalapril 5 mg y omeprazol 20 mg. El paciente acude a SUH por disfagia subita a s6lidos y a
liquidos de 24 horas de evolucion con sialorrea importante asociada. Niega posibilidad de cuerpo
extrano.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente y orientado,
eupneico sin tiraje. Voz gangosa. FC 67 lpm, Sat 97%, TA 110/75, 37 °C. ACP: arritmico con soplo
sistélico, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Orofaringe: importante sialorrea,
hiperemia faringea, edema infralingual, abombamiento de pared faringea izquierda, no se observa
cuerpos extrafios. Analitica: Hb 15; leucos 12.300; neutréfilos 9.180; INR 20; fibrinégeno 803; urea
31; Cr 0,64; PCR 57,6. Radiografia: no presencia de cuerpo extrafio. Fibrobroncoscopia por ORL:
sialorrea importante, epiglotis y cuerdas vocales libres sin edemas ni hematomas. Pequefio
hematoma en pared lateral faringea y suelo de la boca. EDA: Gastritis eritematosa de predominio
antral leve.

Orientacion diagnostica: Hematoma faringeo.
Diagnostico diferencial: Tumor esofagico. Cuerpo extrafio. Estenosis esofagica.

Comentario final: La complicacién mas frecuente de la terapia anticoagulante es la hemorragia. El
sangrado espontaneo en los pacientes anticoagulados, suele producirse en el tracto gastrointestinal,
el sistema genitourinario o el sistema nervioso central. La incidencia por ano de tratamiento es del
4,1-5,2%. El tracto aerodigestivo superior es una localizacion muy infrecuente, siendo excepcional
en la region faringolaringea, que es donde existe el mayor riesgo obstructivo de la via aérea. El
hematoma espontdneo faringolaringeo en pacientes anticoagulados es infrecuente y ha de
sospecharse en caso de odinofagia, tos o disnea. La observacion, reversion de la anticoagulacion y si
es necesario la intervencién urgente para asegurar la via aérea, constituyen el tratamiento
apropiado, que debe individualizarse en cada caso.
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