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PRESENTACION DE CASO e

Paciente masculino de 32 anos, sin antecedentes personales patoldgicos
conocidos, consulta por cuadro de 3 semanas con tos seca que evoluciona a
tos con expectoracion, fiebre, malestar general y dolor en punta de costado
izquierdo en las ultimas 48 hs.

El laboratorio muestra leucocitosis. A la auscultacion pulmonar presenta
sibilancias y roncus en ambos campos pulmonares.

e Se le solicitan estudios complementarios:
TC de torax




Tomografia computada de térax sin contraste, ventana pulmonar.

Corte coronal con reconstruccion MIP (A) y axial (B) de tomografia de térax sin contraste en ventana pulmonar en donde
se evidencia area consolidativa (asterisco rojo) en el segmento posterobasal del I6bulo pulmonar inferior izquierdo
asociado a multiples opacidades en vidrio esmerilado (flechas amarillas) distribuidas en ambos parénquimas pulmonares.
Imagenes compatibles con cuadro inflamatorio/infeccioso pulmonar agudo.



Tomografia computada de térax sin contraste, ventana mediastinica. -

(A) Corte axial en ventana de partes blandas.
Esoéfago francamente dilatado que alcanza los
56,5 mm de diametro maximo en el plano
axial con contenido liquido y alimenticio en
su interior.

(B) Reconstruccion sagital con dilatacion del
tercio medio e inferior del esofago.

(C) Reconstruccion coronal.

Hallazgos sugestivos de neumonia aspirativa
secundaria a patologia esofagica primaria (acalasia).



DISCUSION

La acalasia deriva del término griego “incapacidad para relajarse”. Es un trastorno motor esofagico primario de etiologia
desconocida donde el esfinter esofagico inferior no puede relajarse debido a destruccion irreversible de las neuronas del plexo
mientérico de Auerbach, acompafidndose de ausencia de peristaltismo esofagico, acumulacion de restos alimenticios y
consecuente dilatacion esofagica. Se considera una enfermedad rara con una incidencia de 1,99 casos por 100 mil y una
prevalencia de 27,1 por 100 mil habitantes,

Sintomatologia: La disfagia es el sintomas mas comun pero la aspiracion del contenido alimenticio genera sintomas
respiratorios como tos seca a predominio nocturno (37%), voz ronca (21%), sibilancias (17%) y disnea (10%).
La neumonia por aspiracion se presenta en el 34% de los pacientes con sintomas respiratorios.

Hallazgos imagenologicos: Los pacientes con acalasia no complicada presentan un eso6fago dilatado, de paredes delgadas y
lleno de liquido o restos de comida.

En general, la TC tiene un papel limitado en la evaluacion directa de los pacientes con acalasia, pero es util para evaluar las
complicaciones comunes. Se debe realizar una evaluacion cuidadosa de la pared del esofago para identificar cualquier region
focal de engrosamiento que pueda indicar malignidad. Se deben inspeccionar los pulmones para detectar evidencia de

aspiracion.




CONCLUSION

La acalasia es una enfermedad rara. Los sintomas incluyen desde trastornos alimenticios-nutricionales hasta complicaciones

respiratorias como neumonia aspirativa. El diagnostico se basa en la clinica y métodos complementarios. Nuestro paciente no
presentaba trastornos digestivos sino que debutd con una complicacion respiratoria. El rol del radidlogo fue fundamental para
sospechar patologia esofagica como causa de neumonia y derivar para tratamiento oportuno ya que modifica drasticamente la

calidad de vida del paciente.
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