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Nina de 13 anos, sin antecedentes personales a destacar, que
consulta por vomitos, pirosis y dolor retroesternal.

Al ingreso se realizan analitica sanguinea y ecografia
abdominal que resultan normales.

Se realiza transito digestivo con bario, con hallazgos
compatibles con acalasia esofagica (fig. 1) indicandose
manometria, que confirma el diagndstico de sospecha de
acalasia tipo Il.

Una TC con contraste evidencia masa instrinseca en union
gastroesofagica (fig. 2).

Se realiza biopsia mediante endoscopia digestiva alta,
con diagnostico histopatologico compatible con adenocar-
cinoma gastrico (fig. 3).

La pseudoacalasia es una entidad infrecuente cuyos sin-
tomas y hallazgos radiolégicos y manométricos imitan la
acalasia, entidad muy rara en pediatria. El 70% de los casos
se deben a una neoplasia subyacente, principalmente ade-
nocarcinomas de la union gastroesofagica'.

* Presentacion previa en el X Congreso de la Sociedad Espafola de
Oncologia y Hematologia Pediatricas, celebrado en Madrid en mayo
de 2017.

* Autor para correspondencia.

Correo electréonico: martacortesh@gmail.com
(M. Cortés Hernandez).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.011

Figura1 Transito esofagico con bario, en la que se evidencia
estrechamiento del esofago distal, compatible con acalasia.

Dada la escasez de casos y la presentacion clinica
inespecifica (dolor abdominal, vomitos) atribuible a nume-
rosos cuadros, son frecuentes los retrasos diagnosticos y la

1695-4033/© 2021 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.011
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2021.04.011&domain=pdf
mailto:martacortesh@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.011
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Anales de Pediatria 96 (2022) 278-279

Figura2 TC con contraste que muestra masa intrinseca loca-
lizada en union esofagogastrica de 4x4 cm.

Figura 3  Biopsia (tincion hematoxilina-eosina) que muestra
células neoplasicas sugestivas de adenocarcinoma gastrico.

deteccion en fases avanzadas de la enfermedad, siendo el
prondstico desfavorable?.

Mientras que en adultos la génesis del adenocarcinoma
gastrico se relaciona con infeccion por Helicobacter pylori

o el consumo de productos curados o ahumados y toxicos
como alcohol y tabaco; en nifos su aparicion es de novo o en
contexto de algunos sindromes de predisposicion hereditaria
al cancer?.

En conclusion, la distincion entre acalasia y pseudoaca-
lasia es dificil, puesto que la clinica y hallazgos en pruebas
complementarias pueden ser superponibles.

La deteccion precoz de la causa subyacente es clave para
aumentar la supervivencia, especialmente cuando el origen
es neoplasico.
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