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Introduccio n 

El tema siguiente se dara  a conocer el tema de acalasia, enfoca ndonos en que es la 

acalasia, en quienes es ma s frecuente, el co mo se puede diagnosticar dado que dara  

datos de la patologí a que se presentaran, estudios que se solicitaran para obtener un 

diagnostico mas concreto y certero, asi como tambien en quienes es mas frecuente, la 

edad, con que estudio se puede confirmar que es dicha enfermedad, en que de cadas de 

la vida es mas frecuente o que se presentan ma s, que datos clí nicos son los que se 

llegaran a presentar, asi como  tambien ciertos datos que sera n presentes en el paciente, 

dado que despues de un tiempo se empezaran a ser mas evidentes los signos y sí ntomas 

que van acompan adas, se dara n a conocer las complicaciones que se dara n o se pueden 

llegar a dar despues de un tiempo si esta no es tratada a tiempo, con un adecuado 

tratamiento adecuado. 

Asi como los tratamientos que se debera n de usar conforme sea necesario, las 

indicaciones de estos, y asi evitar complicaciones en un tiempo futuro, hay tratamientos 

los cuales tiene un porcentaje los cuales son de ayuda para ver la efectividad que tiene 

cada uno de estos, dado que no todos van a tener la misma cantidad de e xito si no que 

unos van a ser mas exitosos que otros que tienen menor porcentaje. 

En un estudio que se solita se lograra  observar la estructura anato mica a la cual se esta  

observando y como esta  afectada, dado que se podra  observar de algunos casos, muy 

marcado o en casos puede ser de una manera muy tenue y se tiene que observar con 

detenimiento y buscando como esta la estructura,  

 

 

 

 

 

  



ACALASIA 

ES UN TRASTORNO PRIMARIO DE LA MOTILIDAD ESOFA GICA, CARACTERIZADO POR 

UNA DEFICIENTE RELAJACIO N DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR Y PERDIDA DE 

LA PERISTALSIS ESOFA GICA. 

se produce cuando se dan an los nervios del eso fago. En consecuencia, el eso fago se 

paraliza y se dilata con el tiempo y, finalmente, pierde la capacidad de empujar la comida 

hacia el esto mago. 

Se presenta entre la 3 – 5 de cada de vida.  

Hay una disminucio n de los cuerpos neuronales 

EPIDEMIOLOGIA 

Incidencia y prevalencia entre 1.8 y 12.6 por 100,00 personas al an o. Segunda causa de 

cirugí a esofa gica. 

Pico de incidencia entre los 30 y 60 an os de edad. 

CAUSAS 

Las causas pueden se a causa de una infeccion viral o de alguna respuesta 

autoinmunitaria. 

Es muy rara qye la acalasia  sea causada por un trastorno genetico hereditario o por 

alguna infeccion. 

CLICINICA 

• Dolor tora cico 

• Regurgitacio n 

• Pe rdida de peso 

• Disfagia a solidos y liquidos 

Complicaciones; 

• Esofagitis 

• Aspiracio n broncopulmonar 

• Carcinoma de eso fago (2 – 7%) 

DIAGNOSTICO 

Esofagograma baritado; 

• DILATACIO N DEL ESOFAGO  

• UNION ESOFAGOGASTRICA ESTRECHA  

• IMAGEN EN PICO DE PA JARO  

• APERISTALSIS  



• VACIAMIENTO ESOFAICO RETARDADO 

Endoscopia; 

DESCARTAR CAUSAS MECANICAS 

 

CONFIRMAR DIAGNOSTICO CON MANOMETRIA; 

• APERISTALSIS 

• RELAJACION INCOMPLETA DEL EEI 

TRATAMIENTO 

MIOTOMIA LAPAROSCOPICA (DE HELLER); 

INDICACIONES  

• *SE RECOMIENDA COMO TX INICIAL  

• *JOVENES  

• *ELECCION POR EL PACIENTE 

DILATACION NEUMATICA GRADUADA; 

-PRESION DE 8-15 MMHG SOSTENIDA POR 15-60 SEG CON POSTERIOR CONTROL 

RADIOLOGICO O ENDOSCOPICO 

TOXINA BOTULINICA; 

• 85% DE EFECTIVIDAD  

• <50% A 3 MESES  

• RECURRENCIA UNIVERSAL A LOS 2 AN OS 

• DOSIS: 100 ML UI EN SOL SALINA, BOLOS DE .5-1 ML CON AGUJA ENDOSCOPICA 

REPARTIDO EN LOS 4 CUADRANTES POR ARRIBA DE LA UNION ESCAMO 

COLUMNAR 

ME DICO (FA RMACOS); 

• Isosorbida 

• Nifedipino 

 

  



Comentario final 

Con la informacio n obtenida, que es de ayuda para tener un buen diagno stico al 

momento de llevar a cabo el interrogatorio, se conoce los sí ntomas que se presentan y 

en la edad en la cual se presentaran con ma s frecuencia que en otros, dado que esta se 

da entre la 3-5 de cada de vida, asi como los tratamientos que se realizaran para tener 

un recuperacio n adecuada siempre que sea detectada a tiempo y llevar a cabo un 

control, ya que los estudios que se soliciten sera n de ayuda para ver y obtener mas datos 

de relevancia y lograr observar el grado de dan o o avanzado en el que se encuentra. 
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