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Caso clinico

Mujer de 13 afos de edad, remitida para estudio de
anemia microcitica hipocrémica asociada a cierta di-
ficultad a la deglucién, regurgitaciones y dolor retros-
ternal.

En la radiografia de térax practicada se observé una
masa en el mediastino posteroinferior (fig 1), y destac-
ba la ausencia de burbuja aérea gastrica.

El esofagograma demostré una dilatacién y atonia de
los dos tercios superiores del eséfago; el tercio inferior
se encontraba desviado hacia la derecha por una com-
presién extrinseca redondeada (fig. 2).

La TC toricica evidencié una importante dilatacién
esofdgica con nivel hidroaéreo, acompafidndose de gran
tumoracién de densidad de partes blandas en el medias-
tino posterior (fig. 3), correspondiente a la pared esofa-
gica muy engrosada.

Se practic6 una manometria esofdgica, encontrandose
hallazgos compatibles con una acalasia primaria.

Fig. 2.

Fig. 3.
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Fig. 4.

Evolucion

Se intervino quirdrgicamente a la paciente, realizando-
se una esofaguectomia subtotal con plastia célica de
sustitucion (fig. 4), siendo el resultado de anatomia pa-
tologica de acalasia primaria con intensa hipertrofia de
los dos tercios inferiores del eséfago, que adoptaba un
aspecto seudotumoral, y esofagitis del tercio inferior
con eséfago de Barret.

Comentario

La acalasia es una entidad rara en la edad pedidtrica. El
3% de los casos corresponden a pacientes menores de
10 afios, no existiendo predileccién por ningin sexo.
La acalasia estd causada por una falta de relajacién del
esfinter esofdgico inferior en respuesta a la deglucién
como consecuencia de la falta o destruccién del plexo
mioentérico, produciendo una dilatacién esofdgica e hi-
pertrofia muscular, que en ocasiones puede ser masiva
y adoptar un aspecto seudotumoral, siendo entonces ne-
cesario hacer el diagnéstico diferencial con otras tumo-
raciones mediastinicas.

Las radiograffas de térax pueden demostrar cambios
pulmonares por aspiracién, un nivel hidroaéreo en el
esofago dilatado o un estomago sin gas (70% de los ca-
sos). El estudio con contraste baritado demostrard la
forma de pico clasica y la alteracién del peristaltismo
esofagico.
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