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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Disfagia en Atencion Primaria:

Cuando el Tratamiento Precede al Diagndstico

Dysphagia in Primary Care:

When Treatment Precedes Diagnosis
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Varén de 50 afios, con antecedentes perso-
nales de alergia estacional, consulta en el
centro de salud porque, desde hace anos,
presenta disfagia a solidos que reciente-
mente afecta también a liquidos, asi como
episodios frecuentes de atragantamientos. A
la exploracion, muestra un abdomen blando
y depresible, no doloroso. Se palpa dudosa
masaanivel de epigastrio, por lo que serea-
liza ecografia clinica sin encontrar hallaz-
gos patol gicos.

Se realizaanalitica sanguinea con bioquimi-
ca con perfil abdominal y hemograma en el
que se observa una eosinofilia de 510 eosi-
noéfilos/uL, sin otras alteraciones. Se realiza
teleconsulta con Aparato Digestivo para €l
estudio de disfagiaque solicita unaesofago-
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gastroduodenoscopia.

Su médica de familia inicia tratamiento
empirico con esomeprazol 20 mg/12 h 'y se
programarevision, en funcién delarespues-
ta se valorara afadir corticoide tépico. Tras
tres semanas de tratamiento con inhibidores
de la bomba de protones (IBP) e paciente
presenta una remision de la clinica comple-
ta. Se realiza un intento de retirada del tra-
tamiento con lo que aparecen nuevamente
los sintomas, por o que se decide emplear
como tratamiento de mantenimiento ome-
prazol 20 mg/12 h.

Posteriormente, se realiza la endoscopia di-
gestiva alta con los hallazgos que se mues-
tran enlafigura 1.
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Preguntas

1

Atendiendo a la evolucién clinica y los ha-
llazgos analiticos, (cudl seria la sospecha
diagnodstica mas probable?

a Acdasa

b. Neoplasiade estfago.

c. Candidiasis esoféagica.
d. Disfagialusoria

e. [Esofagitis eosinofilica

.Qué hallazgos se visualizan en la imagen
de la endoscopia?

Anillos fibrosos concéntricos, que es el resul-
tado que con mayor frecuencia se encuentra
en la endoscopia de la patologia que presenta
nuestro paciente.

Irregularidades en la mucosa y surcos linea-
les longitudinales, que es el resultado que con
mayor frecuencia se encuentra en la endosco-
pia de |la patologia que presenta nuestro pa-
ciente.

Es una exploracién endoscopica normal, que
descarta la sospecha diagndstica de su médica
defamilia

Anillos fibrosos concéntricos, que no es el re-
sultado mas frecuente en la endoscopia de es-

tos pacientes, pero cuya prevalencia aumenta
conforme avanza la enfermedad.

Es una exploracién endoscopica normal, que
no descarta la sospecha diagndstica de su mé-
dicade familia

2Se cometié algun error al instaurar el tra-
tamiento descrito?

Si. Se cometio €l error de iniciar € trata-
miento con un IBP, ya que € tratamiento de
eleccion lo constituyen los antihistaminicos
orales.

Si. Se cometio el error deretirar el tratamien-
to a comprobar laremision clinica

No. El tratamiento fue adecuado, ya que €l
tratamiento de induccion de eleccién son los
IBPs y, cuando no se produce respuesta, €l
siguiente escalon terapéutico lo constituye la
combinacién de IBPy corticoides topicos.

Si. El tratamiento inicial de eleccion esladie-
tade eliminacion dirigiday debe recurrirse a
tratamiento farmacol égico solo cuando fraca-
se, con el objetivo de reducir el coste econ6-
mico y la aparicion de efectos adversos.

Si. Cuando el paciente sufre atragantamientos
0 impactaciones aimentarias, el tratamiento
de eleccion es la dilatacion endoscopica.
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