
CASO CLÍNICO

. ,
PSEUDOACALASIA y CANCER DE LA, ,
UNION GASTROESOFAGICA

Carlos Artaza*, Oscar Frisancho*, Fernando Palacios*, Lidia Mantilla*, Américo Palomino y Alejandro Yábar*.

RESUMEN

Evaluamos a una paciente de 86 años, que acu-
dió a consulta por presentar disfagia progresiva
desde hace 3 meses, simultáneamente disminuyó
20 Kg de peso. Atendida hace 2 meses en otro cen-
tro médico, le tomaron una radiografía que mos-
tró dilatación del lumen esofágico y terminación
del esófago en "punta de lapiz"¡ además un estu-
dio endoscopico, cuyo informe señalaba el cardias
normal y múltiples pólipos gástricos.

Con las consideraciones antes señaladas se plan-
teó el diagnostic !id calasia¡ sin embargo
el nuevo exame ndoscó .0 sias mos-
traron esteno ardial secun nfiltración

neoplásica. La ps doa~al~¡j~f~~> erse presen-
te sobre todo e~~ientes. mCllo~",s de 50 años,
con historia reciente de disfag!i', AY desproporcio-
nada baja ponderal en poco ti~,fnJ~o.

Palabras clave: acalasia, p
cardial.

SUMMARY

An 86 years old fema'e

~i~~i aluated beca use of

3 months of progressive hagia and a 20 kilo-
gram weight loss. An ESO
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.ageal X Ray obtained
in primary care showed esq hageal di en ter-
minal portion with a typiql'l achal .rance.
He had an endoscopy atiiilanoth nter tht.t re-
ported normal cardia andl'lmultip stric polyPs,,¡.;

We initial consideratidps we .. the case
y~,%\

a typical achalasia, but du 9 our eRa,
luation, there was a distal enosis secónaary to
neoplastic infiltration. Pseu alasia should be
considered in patiets 50 or olde ith""recent his:
tory of disphagia and considerable weight loss.

Key Words: Achalasia, Pseudo-achalasia, cardial
neoplasia

HISTORIA CLÍNICA

Paciente mujer de 86 años, con antecedentes de
hipertensión arterial y cardiopatia coronaria (recibe isorbi-
de, captopril y digoxina), acude por presentar desde hace
3 meses un cuadro insidioso y progresivo, caracterizado
de disfagia y disminución de peso (20 kg) en ese periodo.

Par esas molestias, hace 2 meses en otro centro
hospitalario le realizaron una endoscopia digestiva alta,
en el informe se destacan los siguientes datos: "cardias
normal, varios polipos gástricos"; las biopsias fueron com-
patibles con polipos hiperplasicos.
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La radiografia muestró el esófago con dilatación mo-
derada, ondas terciarias, y terminación en "punta de la-
piz", compatible con acalasia.

En el examen clinico se encontró a la paciente en
buen estado general, lucida y orientada, algo palida y
adelgazada. El examen por sistemas sin alteraciones signi-
ficativas.

La impresión diagnóstica al ingreso fue de ACALASIA.

dO xamene fueron los siguientes: Hb 12.5
gr, Hto ,7 Y MCHC33, leucocitos
8740 y f a normal, glucos 6 mg%, perfil de coa-
gulación normal, examen de orin orma!.e

Se realizó un nuevo examen doscópico alto, ob-
ando estenosis anular a 38 cmts'i;de la arcada denta-

ria,
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jido estenotico algo palido, nO\
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ermitió el avance

del, trumento; se pasó una guia delrlambre y se dilató
con jias tipo Savary-Guilliard, lo quelPermitió el paso de
un ' doscopio pediátrico.

La longitud de la estenosis fue ge 4 cmts, y estuvo
nstituida por tejido duro, friable,Icon aspecto infiltra-

Fotografía 1. Radiografía donde se muestra dilatación
del lumen esofágico y terminación en punta de lapiz.

tivo; se realizó cepillado y se tomaron biopsias. El informe
del patólogo indicó la presencia de un adenocarcinoma
de la unión esófagogástrica.

COMENTARIO

Presentamos la historia clinica de una paciente de
edad avanzada, con disfagia reciente, y gran baja de
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peso para el tiempo transcurrido, con un estudio endos-

cópico negativo (2 meses antes) para el área cardial y
una radiografia de esófago "típica" de acalasia; sin embar-
go el diagnóstico final correspondió a una neoplasia epi-
telial infiltrativa del área cardia!.

Este caso corresponde a una pseudoacalasia, térmi-
no que se aplica para designar a las entidades con hallaz-
gos clínicos, endoscópicos o aun manométricos que si-
mulan acalasia, y que sin embargo corresponden a otro
tipo de problemas (1-3).

Clínica mente la pseudoacalasia se diferencia de la aca-
lasia en tres puntos: los pacientes generalmente son
mayores de 50 años, la historia de disfagia es relativa-
mente reciente y se acompaña de una importante baja
ponderal en éste corto periodo de tiempo (4-5)

El 50% de los casos de pseudoacalasia corresponde
a adenocarcinoma de la unión esofagogástrica, como en

el presente caso, en el que las células neoplásicas inva-
den los plexos mientéricos del esófago( 6).

Por otro lado, 5% de todos los diagnósticos de aca-
lasia con sustento encjpg::9pi~2Y manométrico van a co-
rresponder a pseud

La pseudoacal~sia puede s
cer infiltrativo cardip.1 o gástri
por Tripanosoma cruzi(,Enfe
mes paraneoplásicos -por la probé
tancias que alteran la actividad eso

por un cán-
ión esofágica

hagas), síndro-
eración de sus-

- entre otros (3).

Reportamos el presente caso, por ser típico de pseu-
doacalasia, y para recalcar en la importancia de plantear
diagnósticos diferenciales.

Oscar E. Frisancho
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