HISTORIA CLINICA

SF, 57 ainos. Procedente de Montevideo, ama de casa.
MC: Disfagia

EA: Comienza 1 mes previo a la consulta con sensacion de detencién del bolo
alimenticio a nivel retroesternal. Inicialmente frente a ingesta de sélidos,
progresando luego a liquidos. Regurgitaciones de alimentos y sialorrea.
Concomitantemente dolor epigastrico que se irradia a dorso, continuo, de
intensidad 8/10.

Astenia, adinamia y adelgazamiento de 8 kg en el ultimo mes. Apetito conservado.

AP: HTA en tratamiento con Enalapril, DMNIR. Dislipemia en tratamiento con
Atorvastatina. Ex tabaquista, no BC.

AQ: Salpingectomia bilateral. Nefrectomia derecha.

EF: [ucida, leve hipocoloracién mucosa. Bien hidratada y perfundida. Desnutriciéon
proteico-calérica. MAV presente bilateral, no estertores. Abdomen no distendido,
blando, depresible, indoloro. No se palpan tumoraciones.

VGC: Esofago: en tercio distal, a 32cm de arcada dentaria, se observa una lesion
vegetante, infiltrante y ulcerada, que se hace circunferencial a los 35cm, siendo
infranqueable. Presenta sangrado en napa al minimo contacto. Se toman biopsias.

AP: carcinoma de células escamosas

Cuadl es su diagnostico positivo?

Plantea diagnosticos diferenciales?

Qué estudios solicitaria para estadificar la enfermedad?
Cudles son las directivas terapéuticas
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