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                               A-Manometría esofágica                                                       B-Tomografía axial computarizada Tórax 

 

Paciente Masculino de 66 años conocido con el diagnostico de Enfermedad por reflujo gastroesofágico refractario a tratamiento 

médico con síntomas típicos (pirosis y regurgitación) y atípicos (dolor/presión torácica) cuya endoscopia digestiva superior, Rx. Serie 

EED y TAC Tórax evidencian hernia hiatal por deslizamiento gigante.  

Y la manometría esofágica no evidencia el diafragma crural, ya que el catéter no fue posicionado intraabdominalmente por dificultades 

técnicas. Aun así la manometría  permite evaluar perfectamente las características del esfínter esofágico inferior (EEI), superior (EES) 

y la función motora del cuerpo esofágico. En este caso el diagnóstico manométrico es: motilidad esofágica inefectiva y EEI hipotensivo, 

corto y sin porción intraabdominal. 
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