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RESUMEN

Evaluamos a una paciente de 86 anos, que acu-
dié a consulta por presentar disfagia progresiva
desde hace 3 meses, simultaneamente disminuyoé
20 Kg de peso. Atendida hace 2 meses en otro cen-
tro médico, le tomaron una radiografia que mos-
tré dilatacion del lumen esofagico y terminacion
del es6fago en "“punta de lapiz”; ademas un estu-
dio endoscopico, cuyo informe seialaba el cardias
normal y multiples pélipos gastricos.

ted el diagnostico inicial de acalasia; sin embargo
el nuevo examen endoscopico y las biopsias mos-
traron estenosis cardial secundaria a infiltracién
neoplasica. La pseudoacalasia debe tenerse presen-
te sobre todo en pacientes mayores de 50 aiios,
con historia reciente de disfagia, y desproporcio-
nada baja ponderal en poco tiempo.

Palabras clave: acalasia, pseudoacalasia, cancer
cardial.

SUMMARY

An 86 years old female is evaluated because of
3 months of progressive disphagia and a 20 kilo-
gram weight loss. An Esophageal X Ray obtained
in primary care showed esophageal dilation en ter-
minal portion with a typical achalasia appearance.
He had an endoscopy at another center that re-
ported normal cardia and multiple gastric polyps.

We initial considerations we focus the case as

a typical achalasia, but during our endoscopic eva-

luation, there was a distal stenosis secondary to
neoplastic infiltration. Pseudo-achalasia should be
considered in patiets 50 or oldera with recent his-
tory of disphagia and considerable weight loss.

Key Words: Achalasia, Pseudo-achalasia, cardial
neoplasia

HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 86 afios, con antecedentes de
hipertension 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 disminuciéon de peso (20 kg) en ese periodo.

Por 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 gastricos”; las biopsias fueron com-
patibles con polipos hiperplasicos.
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La radiografia muestré el eséfago con dilatacion mo-
derada, ondas terciarias, y terminacion en “punta de la-
piz”, compatible con acalasia.

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

La impresion diagnostica al ingreso fue de ACALASIA.

Los examenes auxiliares fueron los siguientes: Hb 12.5

: ; » . gr, Hto 34.9 %, MCV 82, MCH 27 y MCHC 33, leucocitos
Con las consideraciones antes sefialadas se plan . 8740 y formula normal, glucosa 136 mg%, perfil de coa-

. gulacién normal, examen de orina normal.

Se realizd un nuevo examen endoscopico alto, ob-
servando estenosis anular a 38 cmts de la arcada denta-
ria, tejido estenotico algo palido, no permitio el avance
del instrumento; se pas6 una guia de alambre y se dilaté
con bujias tipo Savary-Guilliard, lo que permitio el paso de
un endoscopio pediatrico.

"La longitud de la estenosis fue de 4 cmts, y estuvo

“constituida por tejido duro, friable, con aspecto infiltra-

Fotografia 1. Radiografia donde se muestra dilatacion
del lumen esofagico y terminacion en punta de lapiz.

tivo; se realizo cepillado y se tomaron biopsias. El informe
del patélogo indicé la presencia de un adenocarcinoma
de la union eséfagogastrica.

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-
copico negativo (2 meses antes) para el drea cardial y
una radiografia de eséfago “tipica” de acalasia; sin embar-
go el diagnéstico final correspondié a una neoplasia epi-
telial infiltrativa del area cardial.

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

Clinicamente la pseudoacalasia se diferencia de la aca-
lasia en tres puntos: los pacientes generalmente son
mayores de 50 afios, la historia de disfagia es relativa-
mente reciente y se acompafia 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 union esofagogastrica, como en
el presente caso, en el que las células neoplasicas inva-
den los plexos mientéricos del esofago( 6).

Por otro lado, 5% de todos los diagndsticos de aca-
lasia con sustento endoscépico y manométrico van a co-
rresponder a pseudoacalasia (7).

La pseudoacalasia puede ser producida por un can-
cer infiltrativo cardial o gastrico, la infestacion esofagica
por Tripanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas), sindro-
mes paraneoplasicos -por la probable liberacién de sus-
tancias que alteran la actividad esofégica- entre otros (3).
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Reportamos el presente caso, por ser tipico de pseu-
doacalasia, y para recalcar en la importancia de plantear
diagndsticos diferenciales.
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