Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2170

Medicina de Familia :

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2421 - MAS ALLA DE LA DISFAGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afos, fumadora de 10 cig/dia y sin otros antecedentes de
interés, que acude a la consulta de Atencion Primaria por disfagia a sélidos y progresivamente a
liquidos de un mes de evolucion, y que se acompaina de molestias toracicas, escasos episodios de
regurgitacion y anorexia, sin clara pérdida de peso. Referia dolor abdominal de localizacién en
epigastrio, y negaba padecer nauseas, vomitos, tos u otros sintomas afiadidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizé la exploracion fisica en la que presentaba
constantes vitales dentro de la normalidad, con auscultacion cardiopulmonar y exploracion
abdominal anodinas. Se inicié tratamiento con modificacién de los hébitos alimentarios, dieta e IBP,
que la paciente entendia y aceptd. Tras dos semanas de tratamiento, consultd de nuevo por no
mejoria de los sintomas y ademads afiadia dolor retroesternal y parestesias en brazo derecho. Se
realiz exploracion fisica y ECG que no mostraron alteraciones destacables. Se solicité una analitica
sanguinea, cuyos parametros estaban dentro de la normalidad, Rx de térax que era anodina, y una
prueba de Helicobacter pylori que era negativa. Ante la normalidad de las pruebas y sospechando
una disfagia de origen esofagico, se realiz6 un transito baritado con el resultado: clara desviacién de
esofago a nivel de botdn aodrtico. La FGS presentaba un resultado normal, descartando posible
patologia intrinseca esofagica, por lo que se solicito una angio-RMN en la que se observo una arteria
subclavia derecha aberrante la Se diagnosticé a la paciente de disfagia lusoria.

Orientacion diagndstica: Disfagia lusoria.

Diagnostico diferencial: Tumores intrinsecos o extrinsecos. Cuerpos extranos. Malformaciones
vasculares. Estenosis por esofagitis caustica o péptica. RT o QT. Acalasia. Espasmo esofédgico difuso.
Esclerodermia, LES. DM.

Comentario final: La disfagia lusoria es una causa infrecuente de disfagia mecéanica por
compresion extrinseca, debida a una alteraciéon congénita consistente en la localizacién anémala de
la arteria subclavia derecha. La disfagia puede aparecer en la infancia o etapas tempranas de la vida
0 en etapas mas tardias como resultado de los cambios arterioescleréticos del vaso aberrante.
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