SINDROME DE PLUMMER-VINSON
COMO CAUSA INFRECUENTE DE
DISFAGIA PROGRESIVA

Plummer-Vinson syndrome as an uncommon cause
of progressive dysphagia

Menacho Ordonez S, Garcia Martinez A, Marin Lara L
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JEREZ DE LA FRONTERA. CADIZ.

El sindrome de Plummer-Vinson (SPV) es un cuadro muy
poco frecuente asociado a anemia ferropénica y riesgo de
carcinoma escamoso del tracto digestivo superior.

Presentamos el caso de una mujer de 65 afios con
disfagia progresiva en la que el estudio endoscépico evidencié
membranas esofagicas cervicales. EL tratamiento mediante
dilatacion endoscopica y suplementacion férrica permitio la
resolucién clinica.

Este caso destaca la importancia de considerar el SPV
en el diagnostico diferencial de la disfagia y de instaurar un
manejo dirigido con seguimiento adecuado.
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Plummer-Vinson syndrome (PVS) is a very rare condition
associated with iron-deficiency anemia and an increased risk
of squamous cell carcinoma of the upper gastrointestinal tract.

We present the case of a 65-year-old woman with
progressive dysphagiainwhomendoscopicevaluationrevealed
cervical esophageal webs. Treatment with endoscopic dilation
and iron supplementation led to clinical resolution.

This case highlights the importance of considering PVS
in the differential diagnosis of dysphagia and of implementing
targeted management with appropriate follow-up.
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CASO CLINICO

Introduccion

El sindrome de Plummer-Vinson es una entidad clinica
muy rara definida por la triada de anemia ferropénica,
disfagia y membranas esofagicas, cuya presentacion se ha
descrito predominantemente en mujeres de mediana edad®. Su
fisiopatologia no estd completamente esclarecida, aunque se
ha propuesto que la deficiencia de hierro favorece la atrofia
epitelial y alteraciones en la reparacién mucosa2

Caso clinico

Mujer de 65 afios remitida por disfagia progresiva a
sélidos de 12 meses de evolucion, asociada a pérdida ponderal.
Inicialmente se atribuyeron los sintomas a mala adaptacién
de prétesis dental y posible candidiasis oral, sin mejoria tras
tratamiento.

En la exploracién fisica se objetivaron glositis, queilitis
angular y lengua depapilada. Analiticamente presentaba
anemia ferropénica.

El esofagograma evidencié6 una membrana esofégica
proximal. La endoscopia digestiva alta confirmé estenosis
secundaria a dos membranas esofagicas cervicales sin
lesiones malignas asociadas. Se realiz6 dilatacién endoscopica
progresiva con balon (inicialmente 7-8 mm, ampliandose hasta
10-12 mm en una segunda sesién) sin incidencias, con mejoria
sintomatica inmediata. Se inici6 tratamiento con hierro oral,
observandose posterior normalizacién analitica.

Discusion

ELSPV es actualmente una causa excepcional de disfagia
en paises desarrollados!. Su diagnéstico puede retrasarse al
atribuir inicialmente los sintomas a causas mas prevalentes. EL
reconocimiento de signos mucocutaneos de ferropenia puede
orientar el diagnéstico.

La suplementacion férrica constituye la base del
tratamiento y puede mejorar la disfagia en fases iniciales,
mientras que en casos con estenosis establecida la dilatacién
endoscopica es seguray eficaz'? A pesar de su baja prevalencia
actual en paises desarrollados, continta siendo relevante
por su asociacién con carcinoma escamoso de hipofaringe
y eso6fago, lo que subraya la importancia de un diagnéstico
precoz y seguimiento clinico periédico?.
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Figura 1. Esofagograma baritado que muestra una membrana esofagi-
ca proximal con estrechamiento concéntrico de la luz a nivel del eséfa-
go cervical, hallazgo caracteristico del sindrome de Plummer-Vinson.

Figura 2. Endoscopia digestiva alta que muestra una membrana esofa-
gica cervical con estrechamiento concéntrico de la luz y orificio central
reducido, compatible con sindrome de Plummer-Vinson.
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