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482/1120 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA DISFAGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afios que acude a consulta por dolor abdominal posprandial con
sensacion de plenitud, nduseas y regurgitaciones ocasionales de 3 semanas de evolucidon que no
cede a pesar de la toma de omeprazol, y que desde hace 10 dias asocia disfagia progresiva a solidos.
Refiere también pérdida de 5 kg en el tltimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen estado general, consciente y
orientado, normocoloreado, normohidratado, normocoloreado. No adenopatias laterocervicales ni
supraclaviculares. Auscultacion cardiopulmonar ritmica sin soplos, murmullo vesicular conservado
sin ruidos anadidos. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion, peristaltismo
conservado, no se palpan masas ni megalias. Tacto rectal: restos de heces oscuras. Se realiza
analitica sanguinea donde destaca una disminucion de la hemoglobina de 13,4 a 11,4 en un mes,
resto sin alteraciones. Se solicita gastroscopia, que informa de antro de aspecto infiltrativo con
masas estenosante, friable al roce. Por lo que se deriva al Servicio de Cirugia General y Digestivo
para completar estudio. Se realizé TC que informé de engrosamiento mural de antro y region
pildrica, sin afectacién regional ni adenopatias (posible TINOMO). El paciente fue intervenido
mediante laparoscopia halldndose una tumoracion antral estenosante con carcinomatosis peritoneal,
realizandose una gastroenterostomia.

Orientacion diagnostica: Neoplasia maligna de estdémago con carcinomatosis peritoneal.
Diagndstico diferencial: Anillo muscular esofdgico, anillo de Schatzki, acalasia.

Comentario final: La disfagia es la sensacion de dificultad para deglutir. Debemos distinguir entre
disfagia orofaringea, donde el compromiso se encuentra en el paso del bolo desde la boca al eséfago,
y la disfagia esofagica, que es una alteracion en el transito por el eso6fago hasta el estdbmago. Para
conocer el origen y el lugar de la disfagia esofagica debemos tener en cuenta: el tipo de alimento
que ocasiona el compromiso y si la disfagia es intermitente o progresiva. Cuando la disfagia es para
solidos y liquidos suele tratarse de un trastorno de la motilidad esofagica, cuando es solo para
solidos hay que sospechar una obstruccion mecanica. Si la disfagia es progresiva hay que pensar en
una estenosis esofagica péptica o en un carcinoma de eséfago.
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