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raciones funcionales benignas hasta procesos estructurales o neopldsicos. La identificacién
precisa del tipo y la causa es esencial para orientar su diagnéstico y tratamiento. Presen-
tamos el caso de una mujer de 64 anos con antecedentes de hernia de hiato y enfermedad
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por reflujo gastroesofagico (ERGE), que consultd por disfagia orofaringea de un mes de
evolucidn. El estudio radiolégico reveld la presencia de un anillo esofagico inferior, hallazgo
compatible con anillo de Schatzki. Este caso permite revisar el enfoque clinico y diagnéstico
de la disfagia desde atencién primaria, y destacar la importancia de derivar selectivamente
para estudios endoscépicos. La actuacién precoz y ordenada evita complicaciones, mejora
el prondstico y optimiza el uso de recursos.
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Dysphagia is a common symptom in primary care, with etiologies ranging from benign
functional disorders to structural or neoplastic processes. Accurate identification of the
type and cause is essential to guide diagnosis and treatment. We present the case of a
64-year-old woman with a history of hiatal hernia and gastroesophageal reflux disease
(GERD), who presented with oropharyngeal dysphagia of one month's duration. Radiological
examination revealed the presence of a lower esophageal ring, a finding consistent with
a Schatzki ring. This case allows us to review the clinical and diagnostic approach to dys-
phagia in primary care and to highlight the importance of selective referral for endoscopic
studies. Early and systematic intervention prevents complications, improves prognosis,
and optimizes resource use.
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Descripcion del caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mujer de 64 afos, con
antecedentes de ERGE por hernia de hiato, en tratamiento con
omeprazol 20 mg desde hacia tres afios, e hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina 50 pg diarios, con funcién tiroi-
dea controlada.

La paciente consulta por disfagia orofaringea con alimentos
sélidos, descrita como “sensacién de stop faringeo”, de un mes
de evolucién, con empeoramiento en las Gltimas dos semanas.
Referia también aumento de pirosis. No presentaba pérdida de
peso, odinofagia, fiebre ni anorexia. No era fumadora.

En la exploracién fisica se objetiva buen estado general.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Orofaringe sin hallazgos
patolégicos. Tiroides sin bocio ni nédulos palpables. El abdo-
men es blando, depresible y no doloroso. No hay signos de
irritacién peritoneal.

Se solicita un transito eséfago-gastro-duodenal con bario,
donde se identifica un anillo wconocida. Se indica realizacién
de gastroscopia para confirmacién del hallazgo y posible tra-
tamiento.

Comentario

La disfagia, definida como la dificultad o anomalia en el paso
del bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el estémago,
constituye un motivo relativamente frecuente de consulta en
atencién primaria, especialmente en pacientes de edad avan-
zada'. Puede clasificarse de forma general en disfagia orofarin-
gea y esofégica, distincién que permite orientar el diagndstico
y la actitud clinica. En atencién primaria, esta clasificacién
inicial es fundamental para establecer un manejo adecuado
y priorizar pruebas o derivaciones especializadas®.

La disfagia orofaringea, como en el caso presentado, suele
producirse al inicio de la deglucién y se describe como una
dificultad para iniciar el paso del alimento. Se asocia a veces
con tos, voz himeda, regurgitacién nasal o aspiracién, y es mas
frecuente en patologias neuromusculares o estructurales del
tracto digestivo superior. Por el contrario, la disfagia esofagica
se localiza habitualmente como una sensacién de detencién
del bolo en la regién retroesternal, suele afectar primero a
los sélidos y puede progresar hacia los liquidos en casos de
estenosis significativa o neoplasias®.

Entre las causas mas frecuentes de disfagia esofagica
benigna se incluyen la ERGE complicada con estenosis pép-
tica, los anillos esofagicos como el de Schatzki, las membra-
nas esofagicas y los trastornos motores como la acalasia®. En
este contexto, el anillo de Schatzki se define como una banda
mucosa circunferencial localizada en la unién escamo-co-
lumnar del eséfago distal, habitualmente asociada a hernia
de hiato y ERGE crénica. Suele manifestarse clinicamente en
mujeres mayores de 40 anos, con disfagia intermitente a séli-
dos, ocasionalmente acompanada de pirosis®.

Su diagnéstico puede realizarse mediante transito baritado
o gastroscopia. El transito eséfago-gastro-duodenal con bario
suele mostrar una imagen clasica en forma de “anillo” o “estre-
chamiento en diafragma” en el eséfago distal. La gastrosco-
pia permite confirmar el hallazgo y, en muchos casos, realizar
tratamiento mediante dilatacién esofagica®. En pacientes con

sintomas leves o intermitentes, puede indicarse tratamiento
con inhibidores de la bomba de protones y vigilancia clinica,
mientras que en casos sintométicos persistentes o con disfagia
significativa se recomienda la dilatacién endoscépica como
tratamiento de eleccién’.

Desde atencién primaria, resulta esencial identificar signos
de alarma que obligan a una derivacién preferente: pérdida
de peso, odinofagia, anemia, hemorragia digestiva, disfagia
progresiva o sintomas constitucionales. En ausencia de estos
signos, puede realizarse un abordaje escalonado que incluya
pruebas radioldgicas simples, valoracién del tratamiento anti-
secretor y seguimiento clinico®.

En el caso presentado, la localizacién alta de la disfagia,
la estabilidad clinica de la paciente y la ausencia de signos de
alarma permitieron realizar un estudio ambulatorio y orientar
correctamente el diagndstico. El hallazgo del anillo de Schat-
zki y su asociacién con hernia de hiato y ERGE refuerzan la
hipétesis de una causa estructural benigna de evolucién cré-
nica. La derivacién para gastroscopia se consider6 apropiada
para confirmacién diagnéstica y eventual tratamiento, segiin
la evolucién.

La disfagia es un sintoma complejo que requiere una valo-
racién sistematica desde atencién primaria. El primer paso
diagnéstico debe consistir en una adecuada caracterizaciéon
clinica del tipo de disfagia, diferenciando entre orofaringea y
esofagica, ya que esta distincién orienta el estudio y manejo
posterior. Es imprescindible la deteccién precoz de signos de
alarma, que indican necesidad de derivacién urgente o pre-
ferente.

En los casos sin signos de alarma y con sintomas leves
o intermitentes, puede iniciarse un manejo ambulatorio que
incluya tratamiento con inhibidores de la bomba de protones,
estudios radioldgicos simples y seguimiento clinico. El transito
baritado sigue siendo una herramienta ttil en la evaluacién
inicial, sobre todo en pacientes con sospecha de alteraciones
estructurales benignas como anillos o membranas. La gastros-
copia es la prueba de eleccién para confirmar el diagnéstico y
permitir un tratamiento dirigido.

El médico de familia tiene un papel clave en la identifi-
cacidn, orientacién y seguimiento del paciente con disfagia.
Una estrategia clinica estructurada basada en la evaluacién
detallada de los sintomas, la estratificacién del riesgo y la
coordinacién con atencién especializada permite mejorar el
prondstico del paciente, prevenir complicaciones y optimizar
el uso de recursos sanitarios.
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