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ENFERMEDAD ACTUAL

Refiere desde hace unos 4 meses astenia, anorexia y pérdida de peso
(unos 10 kg en estos meses), junto con disfagia para sélidos, no para
liquidos. En alguna ocasion cuadro de vomitos alimenticios. Tos seca.
No refiere alteracion en la deposicion, no disnea, no dolor toracico ni fiebre

(no termometrada), no edemas.

EXPLORACION FiSICA

PA 120/68 mmHg, T® 38.5°C en urgencias. Consciente, orientado vy
colaborador. Pupilas IC y NR. No puntos sépticos en boca-faringe. No
signos meningeos. No adenopatias laterocervicales, ni axilares. RsCsRs a
80 Ipm sin soplos. Ruidos respiratorios normales. No dolor abdominal,
masas ni megalias. No edemas, paresias ni signos de TVP en EEIl. No
exantemas ni enantemas.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA

- Bioquimica: G 77, Cr 0.49, FG 108, AU 2.4, Colesterol T 150; iones, proteinas,
proteinograma y pruebas funcionales hepaticas normales, PCR 54.

Estudio de inmunidad. ANA, DNAn, ENAS, ANCA, C, ... normales.

- Hemograma: leucocitos 4.3 (féormula normal), Hb 10, VCM 75, plaq 394, VSG 80.
- Coagulacion: normal

ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS:

- PCR SARS CoV-2 y virus respiratorios: negativos
- Hemocultivos: negativos
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RESUMIENDO. ..

| smmw\xﬁ SUBAGUDOS SINTOMAS AGUDOS >
N

+ Sindrome general

+ Disfagia para solidos + Fiebre
+ Elevacion de PCR y VSG

+ Tos (exfumador)
+ Anemia microcitica

+ Elevacion de PCR y VSG
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DISFAGIA

Vel?jcidad 0 -- impactaciones esofagicas
: © . - Subagudo/Crénico -- desde hace 4 meses
Instauracion

1Scm

Al inici”glucic’)n I 18em
4 <\l

Toracico (1/3 sup)
‘4cm

F:’e?én

Carina
Toracico (1/3medi-
32cem
&— Hiatus
Toraco-abdom (1/3 inf)
Ocm Union GE
histologica
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Causas de la disfagia esofagica

Trastornos de la motilidad Lesiones mecanicas

Acalasia Intrinseco
Enfermedad de Chagas .
Tumores benignos
Trastornos primarios de la motilidad . R
Esofagitis/estenosis caustica
Trastornos secundarios de la motilidad
Diverticulos
Funcional
Malignidad
Disfagia funcional
Estenosis péptica

Esofagitis eosinofilica

Esofagitis infecciosa
Pastilla esofagitis

Postcirugia (laringea, esofagica, gastrica)

Al inici“glucic’)n
Esofagitis/estenosis por radiacion

Toracico (1/3 sup) Anillos y telarafias
U Esofagitis linfocitica
Re?én Extrinseco

Toracico (13medi~, Arteria subclavia aberrante
Osteofitos cervicales
Aorta agrandada
Téraco-abdom (1/3inf) Auricula izquierda agrandada

Masa mediastinica (linfadenopatia, cancer de pulmon, etc.)
Postcirugia (laringea, espinal)
Trastornos de la motilidad

Acalasia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tipo de alimentos

- Liqn” - enfermedades neurolbgicas
- Sélidos > obstruccidn mecanica (uz esotagica < 13 mm) 0 COMpresiones extrinsecas

- Liquidos y/o sélidos - trastornos en la motilidad

¢ Continua o intermitente ?

- Continua - estenosis péptica o lesidon obstructiva o acalasia o
esclerodermia o compresion extrinseca.

- Inte*nte —> anillo o red esofagica inferior 0 espasmo esofagico distal

% Junta de ‘
W Castilla y Leon -. Sacyl

Consejeria de Sanidad

’!’ Complejo Asistencial
O W universitario de Leén




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Estenosis esofagica

Estenosis peptidica

Complicacion de la ERGE

Cerca de la unidén esb6fago-gastrica
Producida por pirosis crénica

Mas frecuente en edad avanzada y varones.

También en enfermedades con aumento de la exposicion al acido
(Zollinger-Ellison, SNG, miotomia Heller)

Tras radioterapia

Ingestiones causticas y farmacos “

No sindrome general

No anemia

No vémitos

No reflujo

No AP de RT ni ingestion
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Lesiones obstructivas o neoplasias

Cardias

Inicialmente para sélidos, luego para liquidos Conducto
pilérico

- Compresion intrinseca:
Eso6fago o Cardias gastrico
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- Compresion extrinseca:
Masa extradigestiva, pulmoén: ¢ infeccioso/tumoral?

Fiebre
+
¢ Broncograma aéreo?

¢, TBC pulmonar?
¢ M. bovis?
¢, Se trata de una neumonia?

Podria tratarse de una
neumonia, pero considero que,
dado que es una region atipica,

no se puede descartar que
debajo haya una neoplasia y sea
la causa de una compresion
extrinseca esofagica
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Lesiones obstructivas o neoplasias

Cardias
Inicialmente para sélidos, luego para liquidos Conducto
pilérico
- Compresioén intrinseca:
Eso6fago o Cardias gastrico

- Compresion extrinseca:
Masa extradigestiva, ¢ pulmdn: infeccioso/tumoral?

- Pseudoacalasia:

Infiltracidn cardial (adenocarcinoma gastrico) tumores
que infiltran microscopicamente el plexo mientérico o
del nervio vago (pulmén, mama, higado, pancreas) o
linfomas o Chagas o amiloidosis.

Sindrome general
VoOmitos ocasionales
Anemia, aumento VSG

Tos + Exfumador
Rx térax (¢,bajo la opacidad?)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Acalasia

ok W
' '.':, [

Pérdida de la peristalsis normal del eséfago distal con
falta de la relajacion del EEI con la deglucion.

La disfagia es para sélidos (91%) y para liquidos (85%)
Regurgitacion de alimentos no digeridos y saliva

Dolor, acidez, pérdida de peso.
< 50 anos. Hombres y mujeres.

Solidos unicamente
No regurgitacion
No produce anemia ni elev VSG

Pérdida de peso y anorexia
Vomitos ocasionales
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Esclerodermia (disfagia esofagica motora continua)

- Disfagia progresiva a sélidos y a liquidos
- AP: esclerosis sistémica (90%)

- Debilidad en la contraccion de la parte distal del eséfagi e.incompetencia del EEI

No sindrome general
No AP
No alt. analiticas

Esofagitis linfocitica = dx AP

Esofagitis por medicamentos
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Esofagitis Infecciosa o AP endémicos o ID

No alt. Analiticas

- Virus Herpes Simple Resto Rx térax

- Citomegalovirus

- Candida

- Menos frecuente: Criptococosis, histoplasmosis, blastomicosis,
aspergilosis y micobacterias.

Histoplasmosis (H. capsulatum) Blastomicosis (B. dermatitidis)
Excrementos de aves y murciélagos Ameérica del Nortte
Mas frecuente en zonas endémicas. Pulmén>Piel> Hueso> Sist. GU > resto
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disfagia para solidos, continua, subaguda/crénica, a nivel medio-distal.

Enfermedad de Crohn _“
No otras manifestaciones
- Afectacion de cualquier parte del tubo digestivo No afect. pulmonar
- Inicialmente inflamacién y, con el tiempo y ausencia de
tratamiento y/o respuesta causa fibrosis Sindrome general
Aumento VSG y anemia

Sindrome de Sjogren
% asocian disfagia

No xerostomia ni xeroftalmia
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SOSPECHA DIAGNOSTICA

¢, Se trata de una neumonia ademas de :
—> neoplasia del tubo digestivo?
—> neoplasia pulmonar?

¢,0 de una infeccion por M. bovis?

Se necesitan mas
pruebas complementarias ....
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A SOLICITAR...

- Analitica con marcadores tumorales e interferonTBC
- Antigenos urinarios

- Serologias (CMV, VHS, VIH, Coxiella Burnetti)

- (Qastroscopia

- TC toracico

- Broncoscopia
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- Gastroscopia




Broncoscopia

Midazolam

Anestesia: Topica (lidocaina 2%)

Via de Introduccion: Fosa nasal derecha
Tolerancia: Buena

TC: Masa en LSD con conglomerado adenopatico indistinguible
de la masa.

INFORME:

VAS sin alteraciones. Cuerdas vocales de morfologia y motilidad
normales. Traquea y carina principal normales. ABIL. LM y LID
permeables hasta limites accesibles al broncoscopio. con signos de
mflamacion bronquial cronica. En LSD engrosamiento difuso de la
mucosa sin otros datos de malignidad que provoca leve estenosis en la
entrada de dicho bronquio. Tras la instilacion de suero en segmento
apical de LSD para recogida de BAS. emanan secreciones purulentas
que se aspiran.

Se realiza Biopsia bronquial ciega en segmento apical de LSD con
dificultad por la flexibilidad del borncoscopio.

Se intenta realizar PAAF en region 4R sin €xito por no tener suficiente
flexibilidad.

Muy mala tolerancia por agitacion, desaturacion y tos.

DIAGNOSTICO:
1.-Estenosis LSD (Sospecha intermedia de malignidad)
2.-Inflamacion cronica






BAG con control Tc

- A.P.: patron de neumonitis intersticial sin signos de
malignidad.

- Micro:
- Cultivo habitual: estreptococo intermedius/milleri.

- Tincidn con auramina: negativa.
- Cultivo en medio especifico: MICOBACTERIUM BOVIS




Diagnosticos:

= Tuberculosis por M. Bovis

- Fistula bronco-esofagica



Mycobacterium bovis

- Es una micobacteria de crecimiento lento (16 a 20 horas como tiempo de
generacion), microaerofila y causante de tuberculosis bovina pero que también puede
Infectar y causar tuberculosis en humanos.

Taxonomia
Dominio: Bacteria
Filo: Actinobacteria
Orden: Actinomycetales
Suborden: Corynebacterineae
Familia: Mycobacteriaceae
Género:  Mycobacterium

Especie: M. bovis


https://es.wikipedia.org/wiki/Micobacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Microaerofilia
https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis

T. Nebreda-Mayoral et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(1):19-24
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Figura 3. Namero de casos e incidencia acumulada de tuberculosis humana por Mycobacterium bovis por provincia de Castilla y Le6n, 2006-2015.



Contagio: La infeccion primaria en los humanos puede tener lugar por inhalacion o
por ingestion.

A. Por inhalacion de aerosoles, a partir de ganado enfermo, se asume que la infeccion
primaria ocurrird en el pulmdn, con mayor probabilidad de reactivacion en el tracto
respiratorio y ocasional diseminacién a 6rganos distantes.

- La infeccidon primaria da lugar a un sindrome pseudogripal, con tos seca, y la
progresion de la enfermedad puede dar lugar a tos productiva, fatiga, dolor toracico o
sintomas tardios en un lugar extrapulmonar.




Contagio:

B. Por ingestion de leche contaminada, no pasteurizada. Diseminacion hematdgena.

- Entre 5-8 semanas después de la ingesta se inicia fiebre, odinofagia y linfadenopatia
cervical (escrofula).

- También se han descrito gastralgia y aumento de tamafio de los ganglios
mesentéricos, con o sin eritema nodoso.

- Reactivacion:
- En un organo abdominal, como la forma clasica de ileitis terminal (signo de la
cuerda),

- En un drgano distante.



Bovino tuberculoso

a;uama.q souawl EUHS:_!JHE EM -
juaw|edpuld eARSaSIp BJA -
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Otros mamiferos

- Via aerogena principalmente

- Via digestiva (leche, terneros)

Hombre

Bovino sano

2
&

- Via aerdgena

Hombre



Diagndstico microbiologico:

Observacion de BAAR en muestras
Aislamiento en cultivo.
Identificacion fenotipica o genotipicay PCR

M. Bovis puede tener resistencia natural a
pirazinamida por ausencia de pirazinamidasa
(pncA): Pz = acido pirazinoico

Tabla 1. Principales caracteristicas de los miembros del complejo M. tuberculosis’

M. tuberculosis ~ M. africanum M. bovis M. bovis BCG

Niacina t t - -
itratasa t kL - .
Ureasa H- t 4~ +
Tipo respiratorio ~ Aerobio Microaeréfilo  Microaerdfilo Aerobio
TCH (5ug/ml) R § S S
Pirazinamida S S R’ R
Cicloserina S S S R

*Abreviaturas. TCH: hidracida del &cido tiofeno-2-carboxilico; S: sensible; R: resistente.
"+ enla subespecie I

‘R enla subespecie Il

S en la subespecie caprae.



Tratamiento

- Se recomienda tratar la infeccion por M. bovis con cuatro antituberculosos:
Rifampicina, Isoniacida, Etambutol y eStreptomicina (2RIES - 4RI), excluyendo
la pirazinamida si se sospecha esta etiologia.



Rx a las 6 semanas de tto
especifico
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