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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 aiios sin antecedentes, que después de varias consultas
durante el tltimo afo en Atencién Primaria y urgencias hospitalarias, refiriendo sensacion de bolo,
falta de aire y palpitaciones tras la ingesta, siempre habia sido diagnosticada de cuadro ansioso. Le
habian realizado multiples pruebas (andlisis de sangre, ECG, radiografia de térax), todas dentro de
la normalidad. Estaba en tratamiento con escitalopram y alprazolan con escasa mejoria. El mes
previo, acudio refiriendo disfagia cervical de predominio de sélidos y ocasional para liquidos, por lo
que se derivé a Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: En Digestivo le solicitaron diversas pruebas.
Gastroscopia: normal. Manometria esofagica: con contractilidad esofagica ausente. Analitica
sanguinea: Solo destacan los anticuerpos anticentromero positivos. Exploracion fisica: anodina.

Orientacion diagnostica: En los diagnosticos de cuadros de ansiedad hay que ser cautos, porque
muchas veces detras hay enmascaradas patologias como en este caso. El médico de familia deberia
estar alerta, aunque muchas veces es dificil por la sobrecarga asistencial y el escaso tiempo
disponible por paciente. Es importante hacer una historia clinica detallada y dejar los diagnosticos
de patologia psicoldgica para cuando se haya descartado patologia organica. Actualmente, la
paciente esta siendo controlada en Reumatologia y en tratamiento con metotrexato con buen
control.

Diagnostico diferencial: Espasmo esofagico difuso. Sindrome de CREST. Amiloidosis.

Comentario final: La esclerodermia es una enfermedad que afecta a piel y 6rganos internos, como
corazon, eséfago, pulmoén y rifion. En este caso la afectacion es solo esofagica. Es 15 veces més
frecuente en mujeres entre 30-50 afios. Se cree que esta enfermedad se debe a multiples factores
fundamentalmente inmunolodgicos y a alteracion en los vasos que conlleva depdésito de proteinas y
colageno en los tejidos.
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