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Acalasia
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Mujer de 51 años con antecedentes persona-
les de hipertensión, depresión, cáncer de tiroides
tratado con radioterapia y acalasia. Consultó en
urgencias por tos persistente a pesar de varios
tratamientos indicados por su médico (mucolíti-
cos, antihistamínicos, broncodilatadores y varios
antibióticos), disnea y fiebre en los últimos días.
A la exploración destacan crepitantes en los
campos pulmonares medios-bibasales. En la ra-
diografía de tórax existía un llamativo engrosa-
miento mediastínico bien delimitado, con una
imagen condensante en su interior (Figura 1, iz-
quierda). La paciente quedó ingresada para la 

realización de una tomonografía computarizada
torácica que confirmó una marcada dilatación y
elongación esofágica con abundante contenido
alimentario, en su interior, compatible con acala-
sia esofágica. La acalasia se trata de un trastorno
degenerativo de las neuronas inhibidoras intra-
murales responsables de la relajación del múscu-
lo liso y la peristalsis. Como consecuencia se pro-
duce una hipertonía del esf ínter esofágico
inferior, y una alteración en la relajación y en el
peristaltismo esofágico. Existen distintas causas y
el tratamiento es médico (la inyección botulínica
vía endoscópica, dilatación) o quirúrgico.

Figura 1. Izquierda: radiografía de tórax en la que se observa un ensanchamiento mediastínico definido. Derecha: tomografía com-
putarizada en la que se aprecia una marcada dilatación y elongación esofágica con abundante contenido alimenticio (asterisco).
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