IMAGENES
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Mujer de 51 afos con antecedentes persona-
les de hipertension, depresion, cancer de tiroides
tratado con radioterapia y acalasia. Consulté en
urgencias por tos persistente a pesar de varios
tratamientos indicados por su médico (mucoliti-
cos, antihistaminicos, broncodilatadores y varios
antibioticos), disnea y fiebre en los Gltimos dias.
A la exploracién destacan crepitantes en los
campos pulmonares medios-bibasales. En la ra-
diografia de térax existia un llamativo engrosa-
miento mediastinico bien delimitado, con una
imagen condensante en su interior (Figura 1, iz-
quierda). La paciente quedd ingresada para la

realizacién de una tomonografia computarizada
toracica que confirmé una marcada dilatacién y
elongacién esofdgica con abundante contenido
alimentario, en su interior, compatible con acala-
sia esofagica. La acalasia se trata de un trastorno
degenerativo de las neuronas inhibidoras intra-
murales responsables de la relajacién del muscu-
lo liso y la peristalsis. Como consecuencia se pro-
duce una hipertonia del esfinter esofagico
inferior, y una alteracién en la relajaciéon y en el
peristaltismo esofagico. Existen distintas causas y
el tratamiento es médico (la inyeccién botulinica
via endoscédpica, dilataciéon) o quirdrgico.

Figura 1. Izquierda: radiografia de térax en la que se observa un ensanchamiento mediastinico definido. Derecha: tomografia com-
putarizada en la que se aprecia una marcada dilatacién y elongacion esofagica con abundante contenido alimenticio (asterisco).
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