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01 Presentacion

Perfil del paciente

Paciente de 66 afios que consulta por presentar
disfagia a solidos y liquidos progresiva asociada

a disminucién de peso.

En pruebas complementarias realizadas se diagnostica
de adenocarcinoma estenosante de esofago distal.

Corresponde a un caso de seudoacalasia,
conjunto de entidades con hallazgos clinicos,
endoscopicos y manométricos similares

a los de una acalasia pero debidos a un
problema secundario, como el adenocarcinoma
esofagico distal presentado en nuestro caso.
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Historia clinica

Esé6fago sano Disfagia Motivo de consulta

Paciente de 66 afos que consulta
por disfagia a solidos y liquidos de
< forma progresiva de 3 meses de
evolucion. En ese tiempo asocia una
pérdida de peso significativa.
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Antecedentes personales Tratamientos
anteriores

El paciente no presenta reacciones adversas . e
medicamentosas conocidas. Acido acetilsalicilico
Habitos toxicos: fumador activo de 10 LU
cigarrillos diarios. Bebedor de 2 vasos de Rosuvastatina 20 mg/ezetimiba
cerveza al dia. 10 mg: 0-0-1.
Hipertension arterial (HTA). Esomeprazol 40 mg: 1-0-O0.
Dislipemia.

Ramipril 2,5 mg: 1-0-O0.
Cardiopatia isquémica cronica. Ligera
disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
(fraccidn de eyeccion ventricular izquierda
[FEVI]: 45%). Implante de 2 stents en 2008.

Accidente cerebrovascular en 2005, sin
secuelas.
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Anamnesis

Disfagia a alimentos sélidos y liquidos claros durante 3 meses, con empeoramiento
progresivo en este tiempo, asi como vémitos posprandiales y sensacion de stop esofagico
con alimentos sélidos. En el momento de la consulta, el paciente tolera la dieta triturada y
liquidos con viscosidad tipo miel o pudin, aunque tiene que realizar una dieta muy
fraccionada para evitar las nauseas y los vomitos.

Disminucion de la ingesta por este motivo, sin llegar a cubrir el 25% de sus requerimientos
energéticos calculados con la alimentacion triturada y los liquidos con textura modificada.

Pérdida severa de peso de 20 kg en este tiempo, y también de masa muscular. Disminucion
significativa de la capacidad funcional. Debilidad generalizada.

No presenta dolor abdominal ni alteraciones del habito intestinal.
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04 Exploracion fisicay pruebas complementarias

Exploracion fisica

Peso, 62,2 kg. Talla, 164 cm. indice de masa
corporal (IMC), 23,1.

Peso habitual de 82 kg hacia 3 meses.
Pérdida de 20 kg en 3 meses. Porcentaje de pérdida
de peso del 24% en 3 meses.

Requerimientos energéticos calculados (mediante la
ecuacion de Harris-Benedict): gasto energético total
(GET) = 1.700 kcal/dia (27 kcal/kg/dia).

No existen edemas.
Piel integra.
Dinamometria: 27 kg (percentil 5).
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Pruebas complementarias

Figura 1. Figura 2.
Estudio baritado TC con contraste
esofagogastroduodenal i.v. de abdomen

#TexturasDeTranquilidad

Gastroscopia. A los 35 cm de la arcada dentaria, unos 4 cm por
encima del hiato, se aprecia un segmento de 2-3 cm de eso6fago,
con una mucosa mas rigida, que no distiende adecuadamente y
origina cierta estenosis de la luz, aunque permite el paso del
endoscopio. No se aprecia lesion excrecente. Macroscopicamente,
impresiona la acalasia.

Anatomia patoldgica de es6fago. Adenocarcinoma.

Estudio baritado de es6fago gastroduodenal. Pequeia hernia
de hiato por deslizamiento. Proximal a ella se observa un segmento
de unos 15-20 mm de longitud, de menor calibre y que no se
distiende a lo largo de toda la exploracién. Asocia un
engrosamiento mural circunferencial (3 mm) y ocasiona una
disminucion de la luz (4-5 mm), hallazgos compatibles con
estenosis secundaria a su neoplasia de eséfago (figura 1).

Tomografia computarizada (TC) con contraste i.v. de abdomen.
Pequefia hernia de hiato. Engrosamiento distal de las paredes del
esofago (figura 2).

Analitica. Albumina, 4,6 g/dL; colesterol total, 200 mg/dL;
prealbumina, 35 mg/dL; proteina C reactiva (PCR), 1,2 mg/L;
transferrina, 143 mg/dL.
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Diagnoéstico y tratamiento

Diagnoéstico Tratamiento
Adenocarcinoma estenosante Desde el punto de vista nutricional, se decide iniciar suplementos
de esofago distal. nutricionales orales (SNO). Como dieta practicamente exclusiva

elegimos SNO hipercaldricos e hiperproteicos con textura tipo miel,

Seudoa(_:a_tI,aSIa. ] Resource® Dense x 4 botellas diarias (= 1.600 kcal/dia y 80 g/dia
Desnutricién grave segun de proteinas).

criterios GLIM (cumple
2 criterios fenotipicos

Ante la desnutricion severa que presenta el paciente, el inicio de la
suplementacion oral se indica de forma progresiva hasta completar

y 2 criterios etiolégicos). lo pautado al 100% en 5-7 dias, para evitar el sindrome de
realimentacion.
. Tras presentarse el caso en el Comité de Tumores, se
desestima la cirugia, asi como el tratamiento con .
0 guimioterapia o radioterapia. El paciente se deriva a
la Unidad de Cuidados Paliativos. Propuesto para "

proétesis esofagica una vez progrese la estenosis esofagica.
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06 Seguimiento y evolucion

FASE 1 FASE 3
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Buena evolucién nutricional del paciente a los 3 meses de iniciar los suplementos nutricionales orales,
tomando la pauta completa indicada (Resource® Dense x 4 botellas diarias), con buena tolerancia.
Ademas, ingeria algo de dieta triturada, aunque en cantidad escasa e irregular.

Peso a los 3 meses de iniciar SNO: 66,8 kg (+4,6 kg). IMC 24,9.

Analitica a los 3 meses con mantenimiento de parametros nutricionales en rango: albumina, 4,8 g/dL;
prealbumina, 28,4 mg/dL; PCR, 0,9 mg/L; transferrina, 242 mg/dL; vitaminas e iones normales.

Mejoria clinica referida en su capacidad funcional.

Alos 6 meses presenta una progresion de la estenosis esofégica, por lo que se coloca una protesis
metélica autoexpandible esofégica.

Tras la colocacion de la protesis, el paciente comienza a tolerar la dieta sélida, aunque con muy escasa
ingesta oral dada su marcada hiporexia. Por este motivo, mantuvimos la pauta de SNO (Resource® Dense
x 3-4 botellas diarias).

Peso 66,6 kg (+200 g, estable).

Dinamometria tras 6 meses de iniciar SNO: 30,6 kg (percentil 10).

Realizamos una impedanciometria con indice de masa libre de grasa (IMLG) de 17,2 (>17).
Mejoria de la capacidad funcional progresiva.
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07 Conclusiones

La disfagia es un sintoma clave en varias neoplasias malignas, como los tumores de cabezay
cuello, por lo que constituye un sintoma importante que debe evaluarse.

Los pacientes oncologicos tienen un alto riesgo de desnutricion, debido tanto a la enfermedad
como a los tratamientos utilizados.

La valoracion nutricional debe ser parte de la evaluacion clinica de los pacientes con cancer de
esofago desde el momento del diagndstico y durante la enfermedad.

Se debera realizar un plan de tratamiento nutricional individualizado, que incluya un
asesoramiento dietético y la oferta de SNO adaptados a cada situacién clinica.

La seudoacalasia secundaria a una neoplasia maligna esofagica debe sospecharse en pacientes
mayores de 50 afios, con historia reciente de disfagia y una pérdida de peso desproporcionada
en poco tiempo.
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