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Imagenes clinicas en gastroenterologia

Espasmo difuso esofdgico con imagen radiogrdfica atipica
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Figura 3.

Hombre de 49 afios sin antecedentes de importancia. Acude por disfagia progresiva de dos aflos de evolucion, dolor retroesternal opresivo ocasional y pérdida
de peso involuntaria no cuantificada. La exploracion fisica no mostrd datos relevantes. El esofagograma demostré el paso normal del medio de contraste en el
tercio proximal (Figura 1), con dilatacién del tercio medio, con retraso en el vaciamiento y disminucién del calibre en el tercio distal (Figura 2, portada). En la
endoscopia se observé dilatacion del cuerpo esofdgico sin anormalidades de la mucosa ni lesiones en la unién esofagogastrica. La manometria mostr6 que el
esfinter esofdgico inferior tenfa una presion basal de 28 mm Hg (normal 10-28 mm Hg) con relajacién incompleta y elevada presion residual en respuesta a la
deglucién. El cuerpo esofigico tenfa ondas de contraccion peristalticas de amplitud normal (81 mm Hg en el tercio distal) que alternaban con 30% de ondas
simultdneas de amplitud normal (65 mm Hg) en las degluciones himedas (Figura 3). Las alteraciones manométricas descritas confirmaron el diagndstico de
espasmo difuso esofdgico. Muchos de estos pacientes muestran esofagograma normal y las imdgenes tipicas como la de “tirabuzén” se observan en 35% de los
casos. Imagenes que semejan a la acalasia, como la que aqui se presenta, se han informado en menos de 6% de los casos con este padecimiento.
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