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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta seccion.

Dolor de pecho y disfagia de etiologia poco frecuente
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Se trata de un paciente de sexo masculino, de 24 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos, que consulté por dolor
de pecho, odinofagia y disfagia esofdgica continua para s6li-
dos y liquidos de 5 difas de evolucién. Refirié que el cuadro
comenzé de forma aguda en horas de la madrugada.

No presentd fiebre, tos, pérdida de peso, vémitos, ni
atascamiento de alimentos. La inspeccién de la region
orofaringea y las radiografias de térax de frente y per-
fil no evidenciaron hallazgos patoldgicos. La evaluacién

Figura 1. Imdgenes endoscdpicas la lesion esofdgica.

cardioldgica con electrocardiograma y enzimas cardiacas
fue normal.

En la endoscopia alta se observé, desde los 38 cm has-
ta los 35 cm de la arcada dentaria, una lesién levemente
deprimida, cubierta por fibrina, con dreas necréticas, de
distribucién circunferencial y continua, y con mucosa
normal por debajo (incluyendo la unién eséfago-gdstrica
y el cambio mucoso) y por encima de la misma (Figura 1).
Se realizaron biopsias multiples.
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