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Resumen… 
• 51 años que ingresa con disfagia.

• Sin antecedentes personales ni familiares de interés

1º Gastroscopia: duodenitis erosiva, hernia de hiato, esofagitis por 
reflujo grado C de la clasificación de Los Angeles.
2º gastroscopia pasados 2 meses: hernia de hiato sin evidencia de 
cuerpo extraño. 
3º gastroscopia  un mes después: Hernia de hiato, biopsias.  
-Biopsia gástrica (Gastritis crónica superficial inactiva antral donde 
no se identifica Helicobacter Pylori).
- Biopsia de esófago distal: alteraciones histológicas sugestivas de 
esofagitis de reflujo. No se observan signos de esofagitis 
eosinofílica.
-Biopsia de esófago medio mucosa revestida por epitelio escamoso 
sin alteraciones histológicas  significativas y no se observan signos 
de esofagitis eosinofílica. 

4 MESES 
SOLIDOS Y LIQUIDOS

PÉRDIDA DE 15 KG







CLASIFICACIÓN DE 
LOS ÁNGELES DE 

ESOFAGITIS 



ANALISIS: Hemograma: Leucocitos. 4.500 ( FN) Hb: 17,6. VCM: 87,4. Plaquetas: 142.000 VSG 2.
Coagulación: TP 73% INR 1,22. Bioquímica Glucosa: 77 Urea: 35. Ac. úrico: 10,8 Creatinina: 1,06. FG 81
GOT 24. GPT: 32. F. alcalina: 61 GGT 32. Colesterol: 160 Calcio: 9,2. Fósforo: 3,26. B. total: 1,4.
Albúmina: 4,7 Cloro: 101. Sodio: 144. Potasio. 3,7 PCR 1,9 Magnesio 2,7. CK 68.

Hormonas tiroideas TSH 1,33. T4: 1,68.
Perfil férrico. Hierro: 137. Transferrina 179. Índice de Saturación 40%. Ferritina: 307.
Vitamina B12: 1237 Ac. Fólico: 8,6.

INTERCONSULTA A DIGESTIVO 

ESOFAGOGRAMA

MANOMETRIA

INTERCONSULTA A NUTRICIÓN 
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Autoinmunidad:  
ANAS, anti DNA, ENAS y ANCAS: negativo. 
C3: 106 C4. 27.

Serologias:
Hepatitis B, C, VIH, Lues,
CMV, Borrelia: negativos. 

Marcadores tumorales: 
CEA 1,24. Ca 19,9: 17,2. Ca 72,4: 1,5. 
Ca 12,5: 15,2. Ca 15,3: 12,6. PSA 0,8 
Alfa fetoproteina:3,8 
Beta2 microglobulina: 1,5.

Proteinograma: normal.



Anticuerpos frente a la molécula 
tirosincinasa muscular específica 

(AcMuSK)

Los pacientes con anticuerpos anti-MuSK suelen tener una 
presentación atípica, que se caracteriza por compromiso de 

los músculos faciales, bulbares, respiratorios y del cuello, con 
respeto relativo de los músculos oculares



No se identifican alteraciones de la mucosa , ni divertículos ni
hernias. Buen paso de contraste por el esófago hasta el
estómago, sin observar mal vaciamiento.
CONCLUSIÓN: Estudio sin alteraciones.



RM CRANEAL Y CERVICAL
• No se demuestran estructuras vasculares de aspecto

patológico ni captaciones de contraste asociadas, a
correlacionar con antecedentes.

• Imagen sugestiva de pequeño quiste de la pineal de
aproximadamente 11 mm.

• Pequeño angioma venoso protuberancial.

• No se observan signos de procesos expansivos. Tampoco se
observan otras alteraciones patológicas significativas en la
morfología ni la señal de las parénquimas supra ni
infratentorial.

• Línea media centrada.



RM CRANEAL Y CERVICAL
• Sistema ventricular simétrico y de calibre normal.

• Unión cráneo-cervical sin alteraciones valorables.

• El cordón medular cervical presenta morfología y señal normales.

• Deshidratación de los discos intervertebrales, uncartrosis y osteofitos
postero-laterales, más evidentes en el espacio C3-C4, en el margen
derecho y en los espacios C5-C6 y C6-C7, más acentuadas hacia el
receso lateral derecho.

• Pequeña protrusión discal postero-central C5-C6.



El estudio neurofisiólogico de electromiografia y el test de estimulación
repetitiva evidencia datos compatibles dentro de limites normales en el
momento actual.

INTERCONSULTA A ORL: Se cita con Unidad de disfagia, en el momento
que se explora no se ven alteraciones. Test de disfagia pendiente al alta.

INTERCONSULTA A PSIQUIATRIA: Trastorno somatomorfo



TRASTORNO SOMATOMORFO

- Son trastornos con síntomas físicos que sugieren una enfermedad médica, pero que, después de la
evaluación requerida, no pueden explicarse completamente por la presencia de una enfermedad
física.
Tampoco se explican por otro trastorno mental .

- Los síntomas ocasionan un malestar significativo en el individuo y/o interfieren en su vida
cotidiana.

- Más frecuente en personas a quienes les cuesta identificar y expresar verbalmente sus emociones
(alexitimia)

- Comorbilidad 3 veces mayor de trastorno de ansiedad y trastorno depresivo mayor



TRASTORNO SOMATOMORFO

• Prevalencia 16%

• FACTORES DE RIESGO
• Sexo femenino
• Bajo nivel socioeconómico y bajo nivel educativo
• Historia de enfermedad crónica infantil.
• Antecedentes de abuso sexual u otros traumas infantiles.
• Trastornos médicos generales concurrentes (especialmente en pacientes

mayores)
• Trastorno psiquiátrico concurrente (especialmente trastornos depresivos o de

ansiedad)
• Antecedentes familiares de enfermedades crónicas.

Elevado coste sanitario:
10% del gasto sanitario de
cualquier país desarrollado
(sin incluir gastos de 
invalidez ni bajas laborales)



Grupos de categorías  en el DSM-IV

• Trastornos por somatización

• Trastorno somatomorfo indiferenciado

• Trastorno por dolor

• Trastorno por conversión

• Hipocondría

• Trastorno dismórfico corporal

• Trastorno somatomorfo no especificado

DSM-5 :Trastorno por 
síntomas somáticos



Trastornos por somatización

- Síntomas físicos
(cuatro puntos dolorosos distribuidos en diferentes
zonas o funciones, junto con dos gastrointestinales, uno
sexual y otro pseudo-neurológico)
- Suele comenzar antes de los 30 años
- Persistencia de varios años y que no estén
médicamente explicados.

Trastorno somatomorfo indiferenciado

- Síntomas físicos durante más de 6 meses sin causa de enfermedad que los justifique, con 
deterioro socio-laboral del sujeto.
- No requiere tantos síntomas ni comenzar antes de los 30.
- Es más frecuente en mujeres y en niveles socioculturales bajos 



Trastorno por dolor

- Única queja del paciente: dolor

- No enfermedad médica que lo justifique o bien si la hay, la intensidad y déficit causados por el 
dolor  son superiores a lo que cabria esperar. 

- Le impide desempeñar sus obligaciones e interfiere en sus relaciones. 

- Asociarse con depresión y ansiedad.

- Más frecuente en mujeres. 

-TRATAMIENTO : ANTIDEPRESIVOS



Trastorno por conversión

- Presencia de uno o más síntomas que afectan
funciones motoras o sensoriales, sugerentes de
enfermedad neurológica.

- Suelen ser déficits sensoriales o motores de
aparición brusca como debilidad o parálisis de un
miembro , sordera, ceguera, afasia o pseudocrisis o
convulsiones, dificultad para la deglución o nudo en
la garganta (bolo histérico).

- Prevalencia mayor en grupos socioeconómicos bajos
y población rural.

- Más frecuente en mujeres, 5:1.

- Suele comenzar en los últimos años de la
adolescencia o al principio de la edad adulta. No
existen tratamientos específicos. TERAPIA
PSICODINAMICA.



- Miedo y preocupación a tener, o la convicción de padecer una enfermedad grave, a partir de la 
interpretación personal de síntomas somáticos. 

- Persiste a pesar de realizar pruebas y exploraciones negativas.

- Frecuente repetir pruebas y exploraciones con diversos médicos.

- Suelen incumplir tratamientos por miedo a los efectos secundarios.

- Se da por igual en ambos sexos .

- Puede iniciarse a cualquier edad.

- La prevalencia es entre 1-5%

Hipocondría
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Hipocondría



Trastorno dismórfico corporal

- Preocupación acerca de defectos imaginados o exageración de 
rasgos reales del aspecto físico. 

- Comienza entre la adolescencia y edad madura. 

- Sentimiento generalizado de que alguna parte corporal es fea, 
esta  distorsionada o es defectuosa. 

- Suelen consultar con frecuencia médicos de AP, dermatólogos y 
cirujanos plásticos, sometiéndose a cirugías innecesarias. 

Trastorno somatomorfo no especificado

- Manifestaciones somáticas inexplicadas que no cumplen los 
Criterios de ningunos de los trastornos anteriores. 



Sistemática de estudio para el diagnóstico del paciente somático

• Descartar la presencia de un trastorno orgánico.

• Evaluar la existencia de trastornos psiquiátricos.

• Buscar un diagnóstico positivo de somatización.

- Múltiples visitas a urgencias y múltiples pruebas diagnosticas.
- Medicina alternativa.

- Rechazo a otros médicos.
- Historia biopatográfica y genograma.




