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I ntroduccion

1 Descripcion sucinta del caso:

esofagogramabantado una perdiaa oe [a penistalsis en los dos terclos distales del esofago,

1 Estrateqia practica de actuacion

L2 acalasiaes un trastomo infrecuente del esofago que puede presentarse a cualquier edad. Afecta por igual a ambos sexos sinencontrarse relacion familiar. 5e produce por fata de relajacion del esfinter esofagicoinferior (EEI)y ausencia de contraccions peristalficas, desconociendose su causa.

—

Presentamos el caso de una paciente de o6 anos, fumadora, intervenida de histerectomia y doble anexectomia, que aurante dos anos presenta dificuttad para deglutiralimentos solidos liquidos, sensacion de que
en la endoscopia cyo pael en el diagnosticode Ia acalasiaes el de exclusion de lesiones organicas, se obsenva dilataciony atonia del cuerpo esofagicoy en la manomelriase aetecta desaparicion ag [ nfluencia e fas
motonguronas Inhibitorias del plexo mientericoesofagicoen fa mofiidad del EEIy ael cuerpo esofagico. e programa ntervencion quirurgica realizando esfinterotomia con postoperatorio sin complicaciones y recuperacion progresiva ce peso.

L2 acalasiaes una alteracion del funcionamiento del esofago. Ef sintoma principal es [a cisfagia presentandose con alimentos solidos y liquidos. Las complicaciones abarcan megaesotago, neumonias por aspiraciony diverticulos. EI diagnostico se obtiene con endoscopia, estualo radiologicoy manometria esofagica.

E| ratamiento pretende reaucir fa presion a nivel ael EEI mediante Inyeccion con toxina bot
cancer de esofago, pseudoacalasiay reflujo gastroesofagico.
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5 queda a comida ‘atascacay percida progresiva de peso. Ingresa para estudio opsenvandose en e

Imilary variable. A veces se necesita mas de un ratamiento. Hay que hacer diagnosticodiferencialcon




