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m (Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 68 afios de
edad, referida a nuestro servicio por disfagia a soli-
dos no progresiva, de un afio de evolucién. Referia
pirosis una vez por semana, pérdida de peso de
3 kg en los udltimos meses, con régimen de dieta
suave desde entonces. Negé odinofagia y dolor cer-
vical. Se encontré con signos vitales normales, con
exploracion cardiopulmonar, abdominal y neuro-
l6gica normal. En la serie es6fago-gastro-duodenal

M Figura 1. SEGD que muestra compresion extrinseca, con un diverticulo
diminuto en tercio superior del eséfago.

(SEGD) con bario, se evidencié compresién extrin-
seca con un diverticulo diminuto en tercio supe-
rior del eséfago (Figura 1). Se realizé endoscopia
de tubo digestivo que evidencié una compresion ex-
trinseca sobre cara posterior de tercio superior del
esdéfago, la cual dificulté el paso del endoscopio
de 9 mm, encontrandose la mucosa esofdgica sin
anormalidades (Figura 2). Se solicit6 resonancia
magnética (RM) de cuello, con la que se observo
compresion esofdgica entre el cartilago cricoides
y un osteofito anterior de C-6, con disminucién

M Figura 2. Endoscopia con la que se evidencia la mucosa esofagica sin
anormalidades.
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importante de su luz en el didmetro antero-pos-
terior. Se excluyeron otras causas potenciales de
disfagia (Figura 3).

Los osteofitos cervicales son una causa poco
frecuente de disfagia y es debida al bloqueo me-
canico del bolo alimenticio, la mayoria de los pa-
cientes pueden ser tratados en forma conservadora
aundue es adecuado el tratamiento quirdrgico con
sintomas graves y progresivos.

M Figura 3. RM con la que se excluyeron otras causas potenciales de
disfagia.
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