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INTRODUCCION

El cancer de esdfago es el cuarto tumor digestivo mas frecuente. Pese a ello, no existe ningun programa de screening eficaz en poblacion sana y nuestras unicas armas de

prevencion son la evitacion de los factores de riesgo, fundamentalmente el tabaco y el alcohol y favorecer una alimentacion sana. y
S

/ DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO \

Varon de 51 anos, fumador, acude a consulta por referir dorsalgia de 3 semanas de evolucion de

caracter nocturno. En la exploracion destaca contractura paravertebral derecha. Diagnosticamos
dorsalgia aguda y recomendamos antiinflamatorios y relajante muscular. Un mes mas tarde persiste
misma clinica asociandose disfagia y dolor epigastrico, por lo que inicio omeprazol con mejoria parcial.
Solicitamos analitica sanguinea donde destaca marcador CEA (Antigeno carcinoembrionario) de 8.6
ng/mL y ecografia abdominal, sin hallazgos patoldgicos. Ante estos resultados y la persistencia de |a
clinica en consulta posterior solicitamos transito esofago-gastro-duodenal donde se observan cambios
sugerentes de neoplasia (bordes irregulares con defectos de replecion). Tras gastroscopia con biopsia
Qconfirma carcinoma escamoso de esofago y se inicia quimio y radioterapia y gastrostomia por afagy

/ ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION \

Repasamos la estrategia de actuacion ante dorsalgia aguda y disfagia. Ante un paciente
con esta clinica debemos realizar una detallada anamnesis (edad, caracteristicas, duracion y
evolucion del dolor y disfagia, historia de cancer, pérdida de peso.) y una buena exploracion

fisica. El dolor de espalda es uno de los sintomas mas comunes de consulta en Atencion

Primaria, en su mayoria son episodios autolimitados, sin embargo, en raras ocasiones son
un sintoma de una enfermedad grave. En nuestro caso, nos hizo sospechar una patologia
subyacente la asociacion de disfagia, el marcador CEA elevado (especifico de tumores de

\\ estirpe epitelial), ademas de ser fumador, su edad y el dolor nocturno. /
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