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212/857 - Nudo en lagarganta... Achalasia
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios fumador de 20 cigarrillog/dia, dislipémico. Consulta en varias
ocasiones a su médico por sensacion de “nudo en boca del estdmago” con algun episodio de atragantamiento
asolidosy liquidos, nauseas sin vémito ni ardores, de seis meses de evolucion. Se deriva a digestivo para
estudio tras no mejora con tratamiento sintomatico (omeprazol 20 mg), quién realiza endoscopia digestiva
alta (EDA), test del aliento; esofago, estdmago y duodeno con doble contraste (EED-doble contraste) y
manometria.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente. Buen estado general. Abdomen blando, depresible,
discretamente doloroso en epigastrio. EDA (afio 2014): esoéfago con resistencia a paso del endoscopio
(biopsia 1). Cardias suficiente sin hernia de hiato. Antritis erosiva severa. Ulceras duodeno-bulbares
fibrinadas con fondo hematico oscuro (biopsia 2 — test ureasa). Anatomia patol 6gica: (1) moderada
inflamacion crénica agudizada en lamina propia. (2) Test ureasa positivo. Tratamiento erradicador. Un afio
después, en revision, mejoria clinica, control test aliento: negativo. Actua mente refiere empeoramiento
clinico, digestivo pide EED-doble contraste: ensanchamiento estfago distal con ondasterciariasy estenosis
de esfinter esofagico inferior (pico de flauta) con dificultad de paso contraste a estdmago, compatible con
achalasia. Se solicita manometriay se prescribe nifedipino 10 mg y omeprazol 40 mg, para control de
sintomas.

Juicio clinico: Achalasia esofagica

Diagnostico diferencial: Cancer esofago-gastrico, esclerodermia, Ulcera gastrica, membranasy anillos
esof&gicos, espasmo difuso esofégico.

Comentario final: Laachalasia se caracteriza por ausencia de peristaltismo primario y ausencia/dificultad
paralarelgjacion del esfinter esofagico inferior, originando una dilatacién progresiva del esofago. El
principal sintoma es la disfagia, que puede ser tanto a solidos como a liquidos, o aambos, presentandose de
formalenta, intermitente y progresiva en el tiempo. El gold standard para el diagndstico es la manometria,
aunque laclinicay diagnostico radiol 6gico, nos ayudan a ello. Es importante garantizar una nutricion
adecuada. Las posibilidades de tratamiento son muy variadas, adaptadas a las caracteristicas de cada
paciente: farmacol 6gico (calcio antagonistas, nitritos), endoscdpico (toxina botulinicay dilatacion con balén)
y quirdrgico (miotomia).
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