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ACALASIA CRICOFARINGEA como diagnéstico diferencial en la bronquiolitis de térpida evolucién
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INTRODUCCION

v’ La acalasia esofagica es una alteracion primaria de la motilidad esofagica, siendo una patologia inusual en edad
pediatrica, con una incidencia estimada de unos 0.11 casos por cada 100.000 nifios.

v Cuando se afecta la relajacion del masculo cricofaringeo, se denomina acalasia cricofaringea.

v Este trastorno se manifiesta con:
« Dificultades en la deglucion +}+ Reflujo nasofaringeo %+ Crisis de tos
«+ Broncoaspiracion ++Regurgitaciones < Fallo de medro.
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Por ello, junto con Cirugia Pediatrica se decide realizar:

Gastrostomia: se inicia alimentacién - Escasa ganancia ponderal
enteral continua (AEC) - Persistencia de vémitos y diarreas
I - Complicacién: deshicencia de suturas == Manometria esofagica (en centro de
Sonda de aspiracién tipo replogle - Episodios de broncoaspiracion

referencia): confirmacién diagndstico de
acalasia cricofaringea.
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CONCLUSIONES

v’ La persistencia de clinica respiratoria en las bronquiolitis a pesar de un correcto tratamiento, debe
alertarnos de la posibilidad de patologia asociada.

v El abordaje de la acalasia cricofaringea debe ser multidisciplinar, con abordaje quirdrgico y tratamiento
médico que dé soporte a los problemas respiratorios, digestivos y nutricionales.
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