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La patologia esofégica es hquy variada, va desde las alteraciones en el funcionamiento del eséfago tales

~ coma los trastornes motares hasta los trastornos derivados de la afectacion estructural del eso'fagb
{mucosa, pared muscular, inervacién, etc). Entre los trastornos mds frecuentes de la motilidad se
encuentran la acalasia y el espasmo esofdgico difuso. Se originan por alteraciones en el peristaltisme
debido al aumento de la tonicidad en el EEl {acalasia) y a la presencia de ondas peristdlticas aberrantes|
{espasmo difuso). El tratamiento quirdrgico es el mds eficaz en caso de la acolasia; sin embargo en el caso .
de la existencia de un espasmo esofdgico difuse, el tratamiento de eleccidn es médico con el uso de I8P,
Calcio-antagonistas y nitratos. La ERGE es la patolagia esofdgica mds frecuente, Puede presentar desde

ALTERACIONES sintomas banales, sin lesianes anatdmicas, hasta estenosis del esdfago o la aparicion de un cdncer de muy'
DEL ESOFAGO _< dificil tratamiento, eon todos los posibles estadios intermedios. Tiene una elevada prevalencia y cada vez

DIAGNOSTICO
—

—las variaciones de presién en al interior de la luz del eséfa

se presentan un mayor nimero de casos con complicaciones severas. Se recomienda a los médicos de
atencién primara manejar los “estadios” iniciales con criterios fisiopatolégicos que permitan optimizar los
métodos de estudio y tratamiento, para prevenir la progresion a formas mds graves; teniendo muy
presente el control en el tiempo, aun cuando haya mejorado la sintomatologia.

Manometria: es el gold esténdar. Permite estudiar la funcién contrdctil del éséfago ya que detecta

80 a varios niveles de forma simultanea, Si

comple| 2 iagndsti i
plementamos este método diagnéstico con una impedanciometria permite también determinar

el avance del bolo alimenticio,

esofigica.
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TRASTORNOS
MOTORES

ESOFAGO SECUNDARIOS ———

Los trastornos motares esofdgicos, pueden aparecer asociados a otras entidades patoldgicas, donde, de
alguna manera, tan solo constituyen una "morbilidad acompafiante”. Entre estas debemos destacar:

DIABETES MELLITUS

Hasta el 75% de los pacientes diabéticos aquejan sintomas gastrointestinales y el 50% presentan
anomalias manométricas. Los principales sintomas son dolor toracico y disfagia, lo que obliga a realizar
endoscopia y descartar la existencia de patologfa cardiaca. La etiologfa en este caso es multifactorial,
Jjugando un papel importante la presencia de neuropatia autonémica. Se estudian por tanto nuevas lineas
de tratamiento, como la neuroestimulacién y firmacos moduladores del sistema nervioso central.

REFLUJO GASTROESOFAGICO

El ascenso de material gastrico o duodenal de forma crénica, desencadena una peristalsis esofagica
alterada, apareciendo frecuentemente ondas de gran amplitud que tratan de “barrer” el 4cido y facilitar

1 el aclaramiento,
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El esofago distal presenta dos zonas anulares que acotan los bordes del vestibulo esofdgico. El anillo
esofdgico proximal (anillo A) es una banda de 4-5 mm de hipertrofia muscular que limita la porcidn
proximal del vestibulo esofdgico. En su situacién anatémica normal, el anillo condiciona los limites
— proximales del esfinter esofdgico inferior. En la mayoria de los casos el anillo es asintomatico, Y su
didmetro varia dependiendo del grado de distensién esofagica. En las situaciones en las que existe un
anillo prominente, la manifestacién clinica tipica es la disfagia. El tratamiento de ia_ disfa_gia asociada al
anillo se basa en el uso de dilatadores esofigicos. ' R

ANILLOS ESOFAGICOS

i ‘
MEMBRANAS —

) Las membranas esofégicas son anomalias de origen congénito, situadas a nivel del eséfago cervical,
ESOFAGICAS caracterizadas por la invaginacién anterior, fina y delgada del epitelic escamoso esofigico. Raramente

estas membranas producen una oclusién completa de la luz esofigica. La manifestacién clinica
fundamental es la disfagia para sélidos. La mayoria de las membranas esofégicas son asintomaticas y se
detectan con mayor precisién en las proyecciones laterales del estudio baritado esofégico. El estudio

endoscdpico confirma la lesién.
¥
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5on‘ dlia'taciones circunscritas de |a pared esofégica, normalmente Unicas, tapizaﬂas por mucosa y tejiéio
CEi!l:ljuntiVO. El mds frecuente es ef de Zenker (85% de todos Jos diverticulos), se localiza en la regién del
tnafnguio de Killiam (en fa zona faringo-esofégica). Existen otros dos tipos de diverticulos como son el

. epifrénico y medi Agi intomati
DIVERTICULOS p =) y o e?ofaglco, que gen.e'ralmente suelen ser asintomaticos. Se acepta que l_ps dos primeros
Se originan por fenémenos de traccién (adenopatfas, adherencias,...) y el dltimo por mecanismos de

ESOFAG |(;(25< pulsién fdismotilidad)._‘ /

Aparecen en pacientes mayores de 50 afios, con mayor frecuencia en varones. La mavyoria son
asintomaticos. El sintoma cardinal es una disfagia alta, al principio transitoria que luego progresara
lentamente. En estadios avanzados aparece: halitosis, regurgitacién, cambios en la voz, dolor
retroesternal, pérdida de peso o episodios de aspiracion. La complicacién més frecuente es la neumonia
por aspiracién. Los otros dos tipos de diverticulos pueden dar una sintomatologia similar, afiadiendo
segun su localizacién el riesgo de compresion auricular que, en ocasiones, puede causar arritmias.
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ALTERACIONES MOTORAS

—

ENFERMEDAD POR REFLUJO

ASTROESOFAGICO i i 3 i f
G lesiones esofégicas, ademss Ia sintomatologfa no sueje guardar una buena correlacién con los hallazgos

Son un conjunto de anomalfas motoras que modifican el funcionamiento normal del esofago, va sea por
alteracidn en la peristalsis esofdgica o por variaciones en las presiones de los esfinteres que conllevan
habitualmente problemas en el mecanismo de deglucidn. Se clasifican en primarias y secundarias. En

general se caracterizan por:

Disfagia: intermitente y no progresiva, para sélidos y liquidos.

Dolor tordcico pseudoanginoso: aparece de forma espontinea, aunque puede ser
desencadenado por comidas y bebidas frfas, Dura de minutos a horas ¥ puede mejorar con
maniobras fisicas y con nitroglicerina sublingual.

Regurgitacion y pirosis: apareciendo éstas inmediatamente después de las comidas o pasadas
unas horas tras la ingesta. Convfene descartar la existencia de una enfermedad por reflujo
esofagico (ERGE) ya que puede estar asociado a esta patologia, o ser causa de la misma.
Sintomas respiratorios: cémo aspiracion traqueobrongquial, tos o neumonias por aspiracién,

¥

calidad de vida de} paciente.

endoscopicos,

Helicobacter pylori podrian actuar como factores protectores.

¥

La enferrnedafi por reflujo Bastroesofagico (ERGE) aparece cuando existe paso dal contenido gastrico al
esdfago {reflujo), produce sintomas molestos y/o complicaciones. Para considerar la definicj

La E.RGE &5 una entidad muy frecuente &N nuestro medio y generalmente benigna, aun
ocaslonar molestias importantes y alterar la calidad de vida. Se puede manifestar con sintomas con
)

a.nncal.merglcos, teofilina, nitratos, opioides, esteroides) pueden empeorar los sintomas de ERGE. EI
gjercicio fisico moderado, elevar |a cabecera de la cama unos centimetros o Ia presencia de infeccién por



