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452/21 - ACALASIA, UNA CAUSA DE DISFAGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afios de edad con antecedentes meédicos de hipercol esterolemia. No
intervenciones quirargicas. No medicacion habitual. No alergias medicamentosas conocidas. Desde hace
unos meses presenta disfagia para sdlidos y sensacién de detencién del alimento en mitad del pecho “como si
se quedaralacomida’ que le produce dolor centrotorécico de tipo opresivo sinirradiacion. No le ocurre en
todas las comidas pero haido aumentando su frecuencia. Regurgitacion espontanea durante la comida. No
nauseas ni vomitos. No dolor abdominal. Pérdida ponderal sin cuantificar. No sintomas tiroideos, disfonia,
tos o atragantamiento. No sialorrea ni halitosis. No sintomas dermatol 6gicos, reumatol 6gicos ni

neurol 6gicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado y colaborador. Buen estado general.
Normocoloreado y normohidratado. Eupneico en reposo. AC: ritmico, no ausculto soplos. AP:
normoventilacion pulmonar. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala pal pacion. No signos de
irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado. EEII: No edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Estudio esofagogastroduodenal con contraste baritado: esdfago con aumento de calibre y afilamiento anivel
distal de contornos lisos en la unién esofagogastrica. En decubito se evidencia ausencia de ondas propulsivas
e incapacidad de vaciamiento a camara gastrica. Afilamiento y escasa aperturadel esfinter esofégico inferior
con morfologia de pico de pgaro. Dinamica gastrica enlentecida con buen vaciamiento a nivel pildrico.
Gastroscopia: esdfago dilatado sin peristaltismo y con restos de comida. Mejoriaclinicay radiologicatrasla
dilacion, con recuperacién ponderal, aungue refiere disfagia para solidos 1 vez/semanay pirosis. Se contintia
con las revisiones en el servicio de digestivo y se pauta pantoprazol 40 mg 1 comprimido/dia.

Juicio clinico: Acdlasia

Diagnostico diferencial: Unadisfagia puede ser de origen orofaringeo o esofagico. En caso de ser de origen
esofagico el dolor selocalizaen laregion esternal (no en el cuello), presenta regurgitacion tardia, dolor
torécicoy pirosis (no presentara masticacion dificultosa, ni escape de comida por laboca, ni siaorrea, ni
disartria, ni regurgitacion inmediata...). Entre los diagnésticos diferenciales de la disfagia esof agi ca debemos
pensar en reflujo gastroesofégico, anillo de Schatzi, esofagitis infecciosa, lesion caustica, escleroterapia,
radioterapia, tumores (esofagicos, linfoma, cancer de pulmoén), TBC, espasmo esofagico difuso,
esclerodermia, acalasia...

Comentario final: La acalasia es una enfermedad poco frecuente cuya etiologia es desconocida. Se produce
por degeneracion de las neuronas del plexo mientérico del esdfago, degeneracion mielinicadel vagoy
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degeneracion de las células nerviosas del nicleo motor dorsal de dicho nervio. Es més frecuente entre los 20-
40 afnos. Se diagnostica con estudios radiol 6gicos y manométricos destacando el estudio gastroduodenal
(disminucién de la peristalsis esof agica con dilatacién esofagicay extremo distal afilado) y la manometria
(aperistalsis del cuerpo del esdfago e imposibilidad paralarelgacion del esfinter esofégico inferior). El
tratamiento puede ser farmacoldgico (nitratos y calcioantagonistas), en los casos levesy con alto riesgo
quirdrgico, pero e tratamiento de eleccion es la dilatacion neumética. Como método quirdrgico citar la
miotomia, dejando la esof aguectomia para megaesofagos avanzados y recurrencia clinicatras la miotomia.
Por ultimo, citar que otra opcion terapéutica es la toxina botulinica.

Bibliografia

Herrero Salas B, Gutierrez Sanchez |. Acalasia: un diagnostico a considerar. SEMERGEN. 2005;31(7):325-
8.

Gonzalez Martin B, Lopez Vizcaino |. Acalasia: a proposito de un caso. SEMERGEN. 2011;37(7):375-8.
Fisterra.com. Atencion Primariaen la Red. [sede web]. La Corufia: Fisterra.com; 1990- [actualizada €l 23 de
noviembre de 2015; acceso €l 1 de octubre de 2019]. Disponible en: https.//www.fisterra.com/guias-

clinicas/acalasia/

Palabras clave: Disfagia. Disfagia esofagica.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



