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482/667 - DOCTOR, LA COMIDA YA NO ME PASA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios con acalasia de 20 afios de evolucién, serealizo dilatacion y
miotomia quirdrgica, sin seguimiento clinico posterior. Siempre con cierta dificultad alimentaria, disfagia
episddica, en las Ultimas semanas manifiesta mas frecuentemente estos sintomas. Desde AP seinicia
tratamiento con omeprazol y cinitaprida. Acude a SUAP por impactacién alimentaria, no cede tras bolo de
glucagdn. Se remite a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Gastroscopia: Eséfago tortuoso, restos
alimenticios. Se visualiza &rea ulcerada, bordes sobreelevados friable al roce del endoscopio, compatible con
neoformacién. Ocupalamitad de la circunferencia sin estenosar luz. TC toraco-abdominal: Hallazgos
sugestivos de neoformacion a nivel de cardias con adenopatias en receso gastrohepatico de aspecto

patol 6gico sin datos de afectacion a distancia. AP: Carcinoma epidermoide ulcerado e infiltrante.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide ulcerado e infiltrante.

Diagnostico diferencial: Recidivaclinica de acalasia. Estenosis péptica. Patologia compresiva extraesofégica.
Neoplasia esofagica.

Comentario final: Laacalasia es un trastorno motor esofagico de etiologia desconocida, a pesar de realizar
miotomia del EEI, quirdrgica o endoscopica, puede tener recidiva clinica. Estos pacientes tienen mayor
incidencia de cancer esofégico: alo largo de 20 afios tendra un 8% de probabilidad de desarrollar un
carcinoma, resultado de la retencion prolongada de alimentos sin digerir que fermentan en el esdfago eirritan
lamucosa. Entre un 10-15% van a presentar complicaciones a partir de los 10 afios de evolucion de la
enfermedad: recidiva sintomética, esofagitis por reflujo gastroesofagico, neoplasia... Ninguna sociedad de
gastroenterol ogia ha aprobado programas de seguimiento para pacientes con acalasia tratados. No esta
establ ecida la frecuencia de revisiones, pero desde un punto de vista clinico la escala de Eckdart puede ser
util paravalorar lagravedad, la evolucion y larespuesta a tratamiento. Se aconseja realizacion de
endoscopias digestivas altas de control en pacientes con acalasia de larga evolucién (mas de 15 afios) o con
megaestfago. Cada 3 afios parece |a pauta més seguida.
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