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La achalasia (o acalasia) se define como la falta de
capacidad de relajación de las fibras del músculo liso del
aparato digestivo, generalmente se reserva el término
para los trastornos del esfínter esofágico o cardias.

El esófago acaba perdiendo su actividad peristáltica
normal y se presentará un megaesófago.

La etiología real de la enfermedad no es bien conoci-
da. Los signos clínicos que aparecen son disfagia, ane-
mia, malnutrición, regurgitación, neumonías por aspira-
ción y dolor retroesternal.

Por lo general basta con un esofagograma para demos-
trar la disminución del peristaltismo, la dilatación del
esófago proximal y el estrechamiento del esófago en su
parte inferior (en forma de punta de lápiz).

El tratamiento médico, a base de fármacos que relajen
la musculatura lisa, no es suficiente para acabar con el
problema y sólo aporta una solución temporal mientras
se programa la cirugía (técnica de Heller). A veces se
utiliza la dilatación con mecanismos neumáticos, lle-
gando a obtener buenos resultados.

Se presentan las imágenes de una mujer de 53 años que
acude a nuestra unidad remitida desde la consulta de
neumología por presentar en una radiografía de tórax,
como hallazgo casual, imagen paramediastínica en
hemitórax derecho (Fig 1). Se indica TAC de tórax para
descartar timoma.

En el estudio aparece como hallazgo casual un megae-
sófago que sugiere achalasia. Al ser interrogada la
paciente no manifiesta ningún tipo de problemas diges-
tivos ni haber sufrido ningún tipo de intervención qui-
rúrgica.

En las imágenes puede observarse contenido alimenti-
cio en el esófago (Fig. 2 a 5).
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Figura 1. 
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Figura 2. Figura 3. 

Figura 4. Figura 5. 


