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El eséfago es un tubo
muscular que une la
hipofaringe con el
estbmago y cuyas
funciones basicas
consisten en
transportar el bolo
alimenticio desde su
parte proximal hasta
el estbmago, y evitar
el paso inverso del
reflujo
gastroesofagico.
Para ello, consta de
un cuerpo esofagico
capaz de producir
ondas  peristélticas
coordinadas que
impulsan el alimento
caudalmente, y dos
esfinteres; el superior
que impide el paso
del material
regurgitado a vias
aéreas, y el inferior
que impide el reflujo
gastroesofagico
gracias a su elevada
presion.
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Patologias

del es6fago

clasificadas
en:

<

* Patologias
estructurales
del es6fago

-

<

Se refiere a la
presencia de
lesiones, o]
estructuras

anormales que

aparecen en la
pared esofagica y
afectan al
diametro de la luz,
dificultando el
paso del bolo
alimenticio, lo cual
se manifiesta
como una disfagia
(dificultad en la

deglucion). Su
etiologia es en
ocasiones
desconocida,
aunque parece
estar implicada la
existencia de
reflujo

gastroesofagico.

Se
divide
en;

<

Anillos
esofagicos

Membranas
esofagicas

Diverticulos
esofagicos

Rotura <
esofagica

Hernia hiatal <

o
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) Disfagia, y que suele
- ~ Manifesta presentarse en individuos
) L ciones
Asintomético, y El anillo esofagico cinicas de edad .a\{znzada dte
- / _ _ su diametro varia distal o anillo de Inicas. g:?r::rr]?o:zlgﬁd cl)za y ante
El es6fago distal El anillo esofagico dependiendo  del Schatzki (anillo B) Q ! 100s.
presenta  dos proximal (anillo A) grado de supone una anomalia
es una banda de 4-5 distension frecuente. Se han
zonas anulares - ) . ( . .
< an | . mm de hipertrofia E < esofagica. En las comunicado < El diagnostico de Ia
que acotan los muscular que limita S situaciones en las < incidencias referentes existencia del anillo se
bord,es del la porcion proximal que existe un a la existencia de establece a través del
vestibulo del ~ vestibulo anillo prominente, anillo de Schatzki del Diagnés- estudio radioldgico
\esofaglco. \esofaglco. la manifestacion 10% al 15% en los i < esofagico, preferentemente
clinica tipica es la sujetos  que  se tico con un bolo sélido, donde
disfagia. someten a un estudio se objetiva una fina
. u if
o endoscopico membrana que constrifie la
. L . luz esofagica.
- (o . o - g i
Manifestaciones clinicas: o . El  tratamiento de la
Son anomalias de es la disfagia para solidos. - La eficacia del tratamiento es deficiencia férrica resuelve la
origen congénito, La mayoria de las . altg y rara vez recurren enfermedad en la mayoria
situadas a nivel del membranas  esofagicas El tratamiento obligando  entonces a su de los  casos. La
eséfago  cervical, son asintomaticas y se de las extirpacion quirurgica. Existe Otro identificacion  de  estos
caracterizadas porla —, detectan con mayor < Membranas < una asociacion clasica entre la . pacientes es clave para
) S o es la deficiencia de hierro y la seria identifi b d
Invaginacion precision en las - . - | en_llcar un subgrupo de
anterior, fina vy proyecciones laterales del dilatacion presencia de una membrana pacientes  con  elevado
delgada del epitelio estudio baritado esofagico. esoféagica. esofagica a nivel cervical, el riesgo de desarrollar un
escamoso esofagica. El estudio endoscopico ~ sm@rome de Plummer-Vinson carcmoma es()fagmo de la
L confirma la lesion. o sindrome de Paterson-Kelly. \\farmge o el esofago.
N
" Son dilataciones Es una dlsfaglal alta, al principio La endoscopia alta esta indicada
circunscritas de la pared Se localiza en l"aft‘s'm”‘i qéJe Lt‘eg_o progresgtra ante la sospecha de tumor,
esofagica, normalmente | piverticulo | '@ region del ) en amer] €. En esladios avanzados hemorragia o esofagitis, y debe
Gnicas, tapizadas  por - oo e < fridngulo  de Sin-  aparece:  halitosis, ~ regurgitacion, _J reajizarse con mucho cuidado por el
mucosa y tejido conjuntivo. | 4 " gk Kiliam (en la |toma | cambios en la voz, dolor retroesternal, riesgo de perforar el diverticulo. La
Existen otros 2 tipos de € Zenker | zona faringo- pérdida de peso o episodios de radiografia simple y la tomografia
diverticulos que son el esofagica). ;Z?:Ezﬂt%nés IaLr?eun?cc))r??g“CoarC;c;niracr%e:ws axial computarizada son Utiles para
|_epifrenico y medio esofagico “ p p L buscar masas asociadas.
/
— Por un estudio /E . .
. ; n ocasiones se acompafian
Es la presencia de baritado de esofagitis erosiva aﬁemia
una  proporcién esofagico, la o - lag Sivay !
: hernia de hiato Es una | El diagndstico endoscopico ferropénica debida a la propia
variable del se identifica en patologiadela | S establece al localizar la | Son esofagitis o a ulceraciones del

_est,to?wagq a nivel - Se un 15% de los edad adulta y linea Z (union escamoso- < asintoma- < saco herniario. Pero

n r?]orzmclp, dque identifica pacientes la mayoria son columnar) y la presencia de | ticas ocasionalmente es necesaria

s¢ ha desiizado a sometidos a un ey o> | pliegues  gastricos  por la  reparacién  quirdrgica,

la cavidad toracica _ asintomaticas; encima del diafragma. especialmente  cuando  la

a través del hiato estudio , N

_diafragmético. endoscopico \_hernia es de gran tamafio.
\_esofagico.
Ve ~
~ . e uirdargico, debe ser
4 3 -El sindrome de Boerhaave Con esofagograma Sealiza%o ant)tlas de las 48
Es las causas mas como una entidad excepcional con contraste horas de instaurado el
comunes de rotura muy grave, mas frecuente hidrosoluble que se ;

AQi y y 9 cuadro asociando
esofagica son  los s en alcohdlicos, con una |Se introduce en | gl trata- antibisticos S cion
procedimientos  médicos . S€ mortalidad entre 20-40%. < diagnos- < pequefios  bolos i < y oo
(instrumentacion, presenta < -Con  dolor toracico retro | tica para visuglizar | T eee parenteral. Las protesis
endoscopia, cirugia), los esternal que empeora al localizacion y 2%0030() icasexgrimijlebzlzr?
tr_alljm?tlsm(_)s y |OS.b\10mItOS tragar o respirar, dolor extension de la a utiIizarZe con éfito on
Violentos e Incoercinles. H H H P

erforacion. . .
~ a_bdomlnal, odicofagia 'y NG P pacientes seleccionados.
disnea. o _
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* Alteraciones

7~

motoras del
es6fago

* Enfermedad por

reflujo

gastroesofagico

(ERGE)

<

/
Alcalasia: Se manifiesta como disfagia de larga

evolucion (intermitente, generalmente para solidos y

e a liquidos), pirosis, dolor toracico, salivacion intensa,
— ~ Losf, ‘rastornos  motores regurgitacion de alimentos y tos de predominio nocturno.
esofagicos primarios  son o _ )
Intermitente y no Trastornos aquellos de origen idiopatico, Espasmo esofagico _dlfugo: S_e caracteriza  por la
. - rogresiva. para que se desarrollan presencia de ondas peristalticas simultdneas asociadas a
Disfagia: prog % P motores ind dient te de otras = ondas de caracteristicas normales
solidos y liquidos es0fa0icos independientemente de otras
rimagr]ios patologias. Suglen cursar con Peristalsis esoféagica sintomética: se producen ondas de gran
P trastornos de hipermotilidad. amplitud que ocasionan importantes contracciones del es6fago.
- Cursa con dolor toracico, y menos frecuentemente disfagia.
Son un conjunto de Hipertonia del esfinter esofagico inferior (EEI): Trastorno motor
anomalias motoras Aparece de forma espontinea D gque demuestra la existencia de una presién en reposo del EEI superior
ifi ’ . a 2 desviaciones estandar de la media (en torno a 35-40 mmHg).
?uunecion;?iglr?t%arr:orm:: o aunque puede ser desencadenado I ~ ( 9
del esofago, ya sea por Dolor torac!co por comidas y bebidas frias. Dura a
alteracion ’ en la pseudoanginos: de minutos a horas y puede g
peristalsis esofagica o S (r:r:)erionrif;\rro ﬁ?cnermaar;ljglzﬁsugflcas y n - Manometria (" Diabetes M.: los sintomas son dolor toracico, disfagia, los que
por variaciones en las ¢ < 9 gual. < o d . obligan a realizar endoscopia y descartar patologia cardiaca.
presiones de  los clasifican - Endoscopia < Los  trastornos  motores
esfinteres que S T . Trast esofagicos, pueden aparecer Reflujo gastroesofagico: El ascenso de material gastrico o
conllevan t ) ra;r?s[to rasf,or.nos asociados a otras entidades duoder)al de forma crénica, desencadena una peristqlsis
habitualmente Apareciendo éstas inmediatamente después ! esolagico esofagicos patolégicas, donde, de alguna —, esofagica alterada, donde aparecen ondas de gran amplitud
problemas en el . de las comidas o pasadas unas horas tras la c secundarios. | manera, tan solo constituyen que tratan de “barrer” el &cido y facilitan el aclaramiento.
mecanismo de Regurgitacion | jhgesta. Conviene descartar la existencia de o una "morbilidad acompariante”. . . . i . _
- ; e . L. Esclerodermia: se produce isquemia Yy atrofia del musculo liso,
deglucién. y pirosis: una enfermedad por reflujo esofagico X . O
(ERGE) ya que puede estar asociado a esta lo que se traduce en fibrosis de los dos tercios inferiores del
_ patologia, o ser causa de la misma. \_eso6fago y en una disminucién del tono del EEI.
- . ~
*Enfermedades neurolégicas *Enfermedades de las neuronas intramurales
co iracion t otra asociadas a trastornos motores como (simulan acalasia): amiloidosis, enfermedad de
Sintomas bomo . Ias:[plracmn raqueo en;esmedade Ictus, Enfermedad de Parkinson, Chagas, pseudo obstruccion intestinal cronica.
respiratorios: ronquia, s © heumonias o S Esclerosis Multiple, esclerosis lateral — *Miastenia gravis, afecta a eséfago proximal.
\_ por aspiracion. \_ 5|sner?|c?s o amiotréfica, tumores intracraneales. *Enfermedades tiroideas: el hipotiroidismo puede
co f"f‘ ectacio *Alcoholismo, similar a la afectacion cursar con hipomotilidad e hipotonia, reversible
esofagica. en diabéticos, pero es reversible si se con tratamiento sustitutivo.
L \_ abandona el habito alcohdlico. ~
@ i i El diagnostico de la ERGE se a
Los sintomas ftipicos de.ER.(,BE 9 | inacio Antagonistas H2. Dosis
son la pirosis y la regurgitacion. basa en la combinacion de una estandar:
El término de pirosis describe la adelcuada . anamnesis yI '
i6 4 exploracién fisica, junto con e
- Z‘rewnglaglrzgdrgt?crgg;rr?:le)r/n :lzgg empp|90 racional dej las pruebas /Los tratamientos incluyen consejos Cirr;g}idina: 800 - 1.000
P 2 i irosi . X , mg/dia
A d ist 4 regurgitacion, la sensacion de complgme_r]tarlas. Lla pIrosis y la sobre estilos de vida, medidas Rgnitidinaz 300 mg/dia
parece cuando existe paso retorno del contenido gastrico a regurgitacion son los_sintomas higiénico-dietéticas, farmacos 'y Famotidina: 40 ma/dia
del contenido gastrico al la boca v a la hipofaringe. Las caracteristicos de la ERGE, La - iruai e 9
. . y p ge. < ocasionalmente cirugia. Nizatidina: 300 ma/dia
esofago  (reflujo), ~ produce complicaciones esofagicas de respuesta terapéutica a los Dosis ~  Roxatidina: 150 o
i . . L hibi . oxatidina: mg/dia
smtorFas ___molestos Ly/O < Manifestaciones la. ERGE son esofagitis, Diagnostico < inhibidores de la bomba de Tratamiento < Los farmacos utilizados en el g
complicaciones. 0s clinicas estenosis, hemorragia, la protones (IBP) se utiliza para tratamiento de la ERGE son los IBP dosis estandar:
sw;_to_mats d?ben Setr t|0 aparicién de un eséfago de validar el diagnostico  de antiacidos (solos o asociados a
su |cf|en emente "T_‘Ptor a_r:je(sj Barret y el desarrollo de un sospecha de ERGE, Los alginatos), los antagonistas H2 Omeprazol: 20 mg/dia
en recuenufa t0 Iln ensl!dad adenocarcinoma. La es_ofagllt'ls pacientes que ng_respondan al (antiH2), los inhibidores de la bomba Lansoprazol: 30 mg/dia
como para afectar la calida por reflujo es la complicacion tratamiento empirico, y en los de protones (IBP) v los procinéticos. Pantoprazol: 40 mg/dia
de vida del paciente. ~ maés frecuente. La estenosis, el que la endoscopia no demuestre ~ Rabeprazol: 20 mg/dia
. esofago de  Barret, el lesiones de esofagitis, deberian Esomeprazol: 40 mg/dia
adenocarcinoma y la someterse a otras pruebas \
hemorragia son complicaciones diagnosticas  (pH-metria  y/o
muy poco frecuentes. manometria esofagica) para

\investiqar la presencia de reflujo.



