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Distagia lusoria,
un caso especial de disfagia
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La disfagia o dificultad para tragar, es un sintoma consultado con relativa frecuencia, aumentando su prevalencia en personas de edad avanzada.
Es importante detectar la causa y tratarla de forma adecuada para evitar complicaciones: deshidratacion, malnutricion, aspiracion, etc.

Antecedentes personales: Mujer, 78 anos.
HTA, hipotiroidismo, cardiopatia isquemica.
Tratamiento: levotiroxina,
amiloride/hidroclorotiazida, simvastatina.

Carétida izquierda

Subclavia derecha

~ La disfa gia lusoria es una

causa rara de disfagia
esofagica de tipo mecanico
por compresion extrinseca. Se

Motivo de consulta: refiere pérdida de 4-5kg Carotida aberrante debe a una anomalia

de peso en los Ultimos meses y disfagia a solidos derecha ~ ) Subclaviaizquierda  congenita de la arteria

de tiempo de evolucion. subclavia derecha, que nace
en el lado izquierdo del cayado

Exploracion fisica: constantes normales. Buen aortico y comprime el esofago

estado, normohidratada, normocoloreada. No en su parte posterior. Esta

adenopatias. Auscultacién cardiopulmonar s presente en un 1-2% de la

normal. Abdomen: blando, depresible, no Hae poblacion. Suele ser

doloroso. < asintomatica, pero en

Exploraciones complementarias:
hemograma, bioquimica, ferritina y perfil tiroideo
sin alteraciones. Radiografia de torax: imagen en
mediastino. Se deriva a la Unidad de Diagnostico
Rapido. TAC toracoabdominal: Arteria subclavia
derecha aberrante. No adenopatias. A nivel de
ventana aortopulmonar luz esofagica llena de
gas. Resto sin hallazgos resenables.

Diagnostico diferencial: diferentes causas de
disfagia.

Tratamiento: medidas higiénico-dietéticas.

Bibliografia: 1. Mearin Manrique F, Elizalde Ferz JI. Enfermedades del es6fago. En: Farreras Rozman. Medicina Interna. 172 ed. Barcelona.
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Diagnostico:
DISFAGIA LUSORIA

~ con sintomatologia severa.

personas de edad mas
avanzada puede aparecer tos,
disfagia, dolor toracico, etc.
Su diagnostico suele ser un
hallazgo casual en pruebas de
imagen o gastroscopia. El
tratamiento es conservador
con medidas higienico-
dietéeticas, la cirugia solo
estara indicada en pacientes
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