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Polip esofagian gigant — confuzie diagnostica cu acalazia
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Rezumat

Prezentam cazul unei paciente in varstd de 59 de ani internata in clinica noastrd cu un istoric
indelungat de disfagie si regurgitatii postprandiale. La internare pacienta era purtdtoarea unei
gastrostomii definitive de alimentatie, montata in alt serviciu chirurgical. S-au efectuat examen cu
substanta de contrast, endoscopie digestiva superioarad si manometrie eso-fagiana, investigatii care
au stabilit diagnosticul de acalazie. In consecint3, s-a practicat o esomiotomie tip Heller si suprimarea
gastrostomiei, evolutia postoperatorie fiind simpld, cu externarea pacientei dupd o saptaman3,
afirmativ fara disfagie. O lund mai tarziu, pacienta este internatd de urgentd, prezentand
exteriorizarea prin cavitatea bucald a unei mase fibromusculare gigante, dupa un puseu puternic de
tuse si varsaturi. O noud endoscopie digestiva superioara evidentiaza un polip esofagian voluminos
cu originea la nivelul jonctiunii faringo-esofagiene, scapat din vedere la investigatia anterioara. S-a
practicat rezectia polipului printr-o cervicotomie stanga, iar evolutia postoperatorie a fost fara
complicatii. Dimensiunile extreme ale polipului (27 cm) au prevenit asfixia prin blocarea acestuia la
nivel laringian posibila Tn cazul unor dimensiuni mai mici ale tumorii. Cum esofagografia cu substanta
de contrast a fost normala la o lunad postoperator diagnosticul de acalazie a fost pus serios sub
semnul intrebarii.
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