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Palabras clave: acalasia, cancer de esé6fago. Se realizé TC de extensién hallando engrosamiento
mural de eséfago inferior y multiples adenopatias locorregionales,
Keywords: achalasia, esophageal cancer. asi como engrosamiento de fundus mal definido (Figura 2). Se

completd estudio con ecoendoscopia identificando aumento de
Caso clinico

Presentamos el caso de un vardn de 50 afios con acalasia
intervenida mediante miotomia de Heller cuando tenia 28 afios.
Entre sus habitos toxicos destaca fumador de un paquete de tabaco
diario.

Acudié a Urgencias por un episodio de disfagia parcial
a liquidos y total a sdlidos, de un afio de evolucidén, pero mas
acentuado en los ultimos dos meses, asociando astenia y pérdida
ponderal de unos 8 kilos.

Se realizd gastroscopia (Figura 1) identificando una masa
a nivel de tercio distal esofagico que se continua longitudinalmente
hacia fundus, con un cardias puntiforme y lateralizado facilmente
franqueable. Se tomaron biopsias ante la alta sospecha de
neoplasia.
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Engrosamiento mural de eséfago distal.

grosor y desestructuracion de las capas, incluyendo la serosa, con
numerosas adenopatias, estadiandolo como T4-N2. El resultado
histolégico fue compatible con carcinoma epidermoide con
extension gdstrica. Se decidid tratamiento con quimioterapia
y radioterapia neoadyuvante, para plantear posteriormente
reseccion quirdrgica.

Discusion

La acalasia es un factor de riesgo para el desarrollo de
carcinoma epidermoide de eséfago, con un riesgo hasta 30 veces
superior al de la poblacién general. El riesgo aumenta en la acalasia
de larga evolucién, de mas de 15-20 afios, y con factores asociados
como tabaco y alcohol.

El mecanismo por el que se incrementa el riesgo es
desconocido, aunque parece estar en relacion con la inflamacion
crénica de la mucosa esofagica secundario a la estasis alimentaria,
incrementando el riesgo de desarrollar displasia y cdncer escamoso.
Sin embargo, la incidencia de adenocarcinoma también se
encuentra aumentada, lo que parece secundario a la disminucion
en la presion del esfinter esofagico inferior consecuencia del
tratamiento quirurgico, aumentando el reflujo gastroesofagico y
desencadenando eséfago de Barrett y adenocarcinoma’.

Aunque las guias oficiales no recomiendan vigilancia
endoscopica de cancer en pacientes con acalasia, algunos autores
sugieren realizar un cribado periddico en pacientes de larga
evolucién, realizandose endoscopia cada 3 afios a partir de los 10
afios del diagndstico inicial®?.



