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424/2039 - HALITOSIS COMO SINTOMA GUIA
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Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fernando. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 46 afos sin antecedentes personales de interés ni habitos
toxicos, que acude a la consulta de Atencion Primaria por clinica de molestias cervicales, halitosis,
gusto memorativo y regurgitacion de la comida de varios meses de evolucion. No clinica de pirosis,
ni dispepsia. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Vigil, orientado y colaborador.
Normohidratado, normoperfundido y normocoloreado. Eupneico en reposo. Tolera el decubito. No
aspecto séptico. Orofaringe: faringe de coloracién normal, amigdalas no hipertréficas, sin exudados.
Piezas dentales en buen estado, no cariadas. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacion
pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Desde la consulta de atencién
primaria pedimos una analitica completa (que resulté completamente normal) y un eséfago-
gastroduodenografia (EED) para valorar la existencia de reflujo gastroesofagico (RGE). Se
diagnostico de Diverticulo de Zenker por lo que se derivé a Otorrinolaringologia para valoracién y
tratamiento.

Orientacion diagndstica: Diverticulo de Zenker.

Diagnostico diferencial: Carcinoma. Acalasia del musculo cricofaringeo. Membranas esofagicas
cervicales.
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