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* Introducción: 

El carcinoma epidermoide de esófago es una de las neoplasias con peor pronóstico porque cuando aparece, lo hace en estadíos muy avanzados. Se asocia 

con el tabaco y el alcohol. Para su diagnóstico es necesaria una gastroscopia muestras para biopsiar. El único tratamiento curativo es la resección.

* Descripción sucinta del caso:

Varón de 43 años, fumador de 30 paquetes/año y bebedor de fin de semana. Comienza con un cuadro de ronquera/disfonía asociado a disfagia progresiva, 

inicialmente para sólidos y pérdida de peso de unos 8 kilos. Su médico solicita analítica general con CEA y Ca 19.9 que son normales, e interconsulta con 

otorrino, quien aprecia parálisis de la cuerda vocal derecha; solicita TAC cérvico-torácico, donde se aprecia una masa de 6x4 centímetros en mesiastino

superior sin plano graso de separación con esófago. Hacen gastroscopia en la que ven una neoformación en tercio superior esofágico de aspecto infiltrativo, 

de la que se toman biopsias, con informe anatomopatológico de carcinoma epidermoide de esófago pobremente diferenciado. La tomografía por emisión de 

positrones (TEP) no evidencia más focos patológicos, por lo que se decide inicio de tratamiento con quimio y radioterapia.

* Estrategia práctica de actuación:

Cuando acude un paciente con disfagia a consulta, el primer dato a investigar es el lugar en donde localiza la detención del bolo, para diferenciar si la causa 

es una disfagia orofaríngea o esofágica (cuando la disfagia se localiza por debajo del hueco. supraesternal); si asociamos pérdida de peso debemos 

sospechar una neoplasia. A veces aparecen otros síntomas, como la hemorragia digestiva, el hipo o la disfonía (como en este caso). La anamnesis y la 

exploración física son básicas para discernir si el origen es orgánico ó funcional, aunque finalmente deberemos derivar a especializada para pruebas 

complementarias que confirmen nuestra sospecha (gastroscopia, esofagograma baritado).
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