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Paciente de 6 anos y 9 meses derivada
al servicio de Gastroenterologia y
Nutricion por vomitos y distrofia aguda.

En seguimiento por Servicio de
Psicologia por vomitos de causa
psicogena.
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La madre referia que comenzo hace 9 meses

con “vomitos posprandiales” inmediatos
acompanados de adelgazamiento progresivo.

Al examen fisico paciente adelgazada, con
IMC 12 (< P3)

Se decide su internacidon para estudio y
recuperacion nutricional.
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Laboratorio:
Fosforo 3,3 mg/dl

IgA normal, Anticuerpos antigliadina IgA y
Antitransglutaminasa IgA normal

TSHY T4 normal

Ecografia abdominal y renal s/p

Tac craneo: normal. Valorada por neurocirugia.
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SEGD:

Megaesofago con estrechamiento
del esofago inferior compatible con
acalasia .
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Se indica alimentacion por sonda
nasogastrica con formula semielemental
mas fosforo y polivitaminicos.

Se interconsulta con Endoscopia Digestiva
quien realiza dilatacidn neumatica
esofagica con balon (Rigiflex 30 mm)

En la endoscopia se observa esofago dilatado y se
encuentran restos solidos alimenticios.
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Evolucion post dilatacion:

Buena evolucion clinica, sin vomitos, con
progreso de peso y alimentandose por via
oral exclusiva.

A los 15 dias comienza con disfagia y
regurgitacion.

Se solicita nuevo esofagograma
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Se decide Interconsultar con Cirugia

Se programa Miotomia de Heller
laparoscopica.



Muchas Graclas




