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Resumen

Introduccion: La pseudoacalasia se trata de un trastorno motor esofagico poco frecuente (4% de los
diagnosticos de acalasia), indistinguible de esta Ultima en cuanto alaforma clinica de presentacion y los
hallazgos manomeétricos. Aunque existen causas benignas, cabe destacar las de origen neoplasico por la
importancia de un diagndstico precoz para mejorar la supervivencia.

Métodos: Llevamos a cabo unarevision de |os casos de acal asia diagnosticados en la Unidad de Motilidad
desde enero de 2015 hastafebrero de 2021 (n = 55), y seleccionamos aguellos que se trataban de
pseudoacalasias de origen tumoral (n = 4), siendo laindicacion de manometria la disfagia esofégica. El
objetivo fue realizar un andlisis descriptivo de dichos pacientes: edad a diagnéstico, pruebas
complementarias, tumor primario, tratamiento realizado y supervivencia.

Resultados: En nuestra serie de casos, |la edad media de los pacientes al diagnéstico fue de 69 afios (42-85), la
mitad de ellos varones. Los sintomas mas frecuentes fueron la disfagiaa sdlidos y liquidosy la pérdida
importante de peso. La causa de la pseudoacalasiafue: cancer de pancreas que invadia cardiasy cruras
diafragmaticas, carcinoma indiferenciado pleomdrfico mediastinico que infiltraba la pared esofagica,
neoplasia de ovario con carcinomatosis peritoneal y sindrome paraneoplasico por cancer renal. Fueron
tratados con toxina botulinica (2), dilatacion esofégica (1) y protesis (1). Como pruebas complementarias se
realiz6 manometria, gastroscopiay TC toracoabdominal en el 100%, ecoendoscopia en el 50% y estudio
esofagogastroduodenal en el 50%. El patron de acalasia mas frecuente fue el tipo 11 (3 casos), siendo el otro
acalasiatipo 1. Tres de los pacientes fueron exitus con una supervivencia media desde el diagndstico
manomeétrico de acalasia de 1,5 anos, permaneciendo vivala paciente con cancer ovarico en el momento
actual.
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Conclusiones: Ante el diagnostico reciente de acalasia, sobre todo si la disfagia es de rapida evolucion y
presenta sindrome general, es necesario descartar una neoplasia subyacente. No hay que limitarse a descartar
patologia en térax o en unidn esofagogastrica, ya que puede existir enfermedad a distancia e incluso tratarse
de un sindrome paraneoplasico. Ante el hallazgo manométrico de acalasiay aunque la gastroscopia resulte
normal, larealizacion de TC y/o USE precoz ayuda a descartar pseudoacalasia de origen maligno.

0210-5705/© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



