15° CONGRESSO BRASILEIRO DE

Gastroenterologia
Pediatrica

192 CONGRESSO LATINO AMERICANO E
102 CONGRESSO IBERO AMERICANO DE
GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA E NUTRICAO

Centro de Convencdes de Matal . RM . Brasil
26 a 29 de marco de 2014

Trabalhos Cientificos

Titulo: Pseudoacalasia Secundaria A Leiomiomatosis Esofagica. Reporte De Un Caso

Autores: MONICA BEATRIZ CONTRERAS;, SOFIA PAZ; GABRIELA ALEXANDRA WEDE;
ESTEBAN DARDANELLI; JESICA LOPEZ; SILVIA TAKEDA; LILIANA SASSON

Resumo: INTRODUCCION La Leiomiomatosis esofégica se caracteriza por la hipertrofia difusa de la
capa muscular gue se extiende a todo el esdfago, predominantemente en el tercio inferior, y hasta
puede comprometer la parte superior del estomago. Afecta principalmente a nifios y adultos
jovenes. Puede ocurrir de forma aislada o asociada a sindrome de Alport y a lelomiomatosis
visceral. DESCRIPCION DEL CASO Nifia de 14 afios, con baja talla, retraso pubera y cuadro
clinico sugestivo de acalasia (patologia respiratoria cronica 'y vomitos alimentarios de 1 mes de
evolucion). Eséfagograma: esofago cervical y torécico dilatado con disminucion del calibre en
tercio distal y unién esdfago gastrica, sin ondas peristalticas. Tomografia computada (TC) de
térax y abdomen mostro dilatacion del esdfago con engrosamiento concéntrico de la pared. En
tercio distal y cardias estenosis de 6,5 cm de longitud. Endoscopia digestiva: dilatacion esofégica
y tumoracién submucosa en tercio inferior y techo géastrico. Se tomo biopsia quirdrgica 'y se
realiz6 Gastrostomia para alimentacion. Histologia Leiomiomatosis difusa de esofago. La
paciente se encuentra en plan quirtrgico. CONCLUSION La Leiomiomatosis Esoféagica debe
considerarse como causa de pseudoacalasia en pacientes jovenes con sintomas sugestivos de
acalasia 'y hallazgos atipicos en €l esofagograma. La TC muestra un engrosamiento de la pared
esofagica. La endoscopia digestiva no es Util para € diagnéstico ya que la mucosa permanece
intacta. La manometria es de poca ayuda y la ecoendoscopia es (til para algunos autores. La

reseccion quirdrgicay lareconstruccién del trénsito digestivo es el tratamiento Optimo.
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