Acta Med Valle

HUV aparece ligeramente superior, hecho que se explica
probablemente por el nimero mayor de histerectomias ab-
dominales y radicales en ese hospital, mientras que en HSJD
la casi totalidad fueron histerectomias vaginales.
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EL CASO RADIOLOGICO

Carlos Chamorro Mera
Jefe del Servicio de Radiodiagnéstico
Hospital Universitario del Valle

HAGA SU DIAGNOSTICO:

Nina de 6 anos de edad con historia de disfagia desde el na-
cimiento, solamente tolera dieta liquida. No hay anteceden-
te de ingestién de cdusticos. Al examen fisico lo Gnico que
se encuentra es un retardo pondoestatural moderado (peso
14.5 Kg).

55

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS:
1) Estenosis por ingestion de
causticos.
2) Estenosis y esofagitis pép-
tica por hernia hiatal.
3) Estenosis congénita del eso-
fago.

(Ver repuesta pagina 76) 4) Acalasia




RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

Hallazgos Radiologicos: Se observa una estenosis en el ter-
cio inferior del eso6fago de unos 10 cms. de longitud, de tipo
infundibuliforme y de aspecto benigno. Durante el estudio
de R.X. se observo retardo notorio en el vaciamiento esofd-
gicoy reflujo gastroesofdgico. Hay una pequefia hernia hiatal.

Diagnostico Definitivo: Estenosis y esofagitis péptica por
hernia hiatal. L.a hernia se observdo muy bien durante la ciru-
gia efectuada a la paciente. Se practicd herniorrafia y fun-
doplicatura. En el post-operatorio se hicieron varias sesiones
de dilatacion con bujias.

La esolagitis péptica se debe al reflujo gastroesofagico y
pucde presentarse con o sin hernia hiatal. La inflamacion del
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esofago por fibrosis. La estenosis péptica es de aspecto be-
nigno, larga, con desaparicion de los pliegues mucosos pero
sin evidencia de masas, comienza en forma infundibulifor-
me como lo muestra el presente caso.
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