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IMAGEN EN LA MEDICINA
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Figura 1. Imagen en gque se observa ensanchamiento
mediastinal derecho. Radiopacidad homogénea en base
pulmonar derecha con borramiento del angulo costodiafrag-
mdtico producido por neumania con derrame.

Figura 2. Esofagrograma en que se observa gran dilatacion
esofdgica.
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Figura 3. Tomografiaaxial computarizada simple en que se observa gran dilatacidn esofdgica con
restos de alimentos.

Paciente de 19 anos, con episodios de
broncoespasmo a repeticién desde los seis afios
de edad y disfagia desde los 12, que ingresé en
sala de Medicina Interna del Hospital Freyre
Andrade por neumonia del Iébulo inferior derecho
pulmonar. Se constaté en la radiografia del térax
un ensanchamiento de todo el mediastino
derecho (figura 1) y se diagnosticé mediante
esofagograma (figura 2), tomografia axial
computarizada (figura 3) y manometria esofégica,
un megaesdfago debido a acalasia esofagica con

compresion de vias respiratorias, lo cual es una
forma rara de presentacion de la acalasia. Se
impuso tratamiento con cefuroxima para la
neumonia con resolucién de esta y se envié al
centro de cirugia endoscdpica Luis de la Puente
Uceda donde se le realizé miotomia de Heller por
via laparoscépica.
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