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La imagen del mes
Achalasia sigmoidea

Sigmoid Achalasia
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Figura 1

Mujer de 69 afios que acude a Urgencias por empeoramiento de la disfagia que presenta desde hace 10 afios. La paciente habia sido
diagnosticada de achalasia de cardias y fue tratada durante este periodo de tiempo con 4 sesiones de dilatacién neumadtica e
inyeccién de toxina botulinica con mejoria transitoria de los sintomas. En la semana previa a su ingreso referia disfagia a liquidos,
epigastralgia y vomitos alimenticios. Se realiz6 una radiografia de térax que mostr6 una importante dilatacién del eséfago con
nivel hidroaéreo (fig. 1). Se completé el estudio con una endoscopia que revelé una luz esofagica muy dilatada con restos
alimentarios y una tomografia computarizada que confirmé la dilatacién del eséfago (11 cm) y una atelectasia derecha. La
paciente fue intervenida quirirgicamente realizandose una miotomia de Heller modificada con funduplicatura parcial tipo
Toupet por via abierta.
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