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La patologia esofagica es muy variada, va desde las alteraciones en el funcionamiento del eséfago tales como los

hasta los trastornos derivados de la afectacion estructural del eséfago (mucosa, pared

motores
muscular, inervacidn, etc.).

trastornos

Existen diversas patologias en el eséfago que segun el tipo de fisiopatologia las clasificaremos para su mejor estudio,

de la siguiente manera

Patologias
estructurales del
esofago

(.
Lesiones, o]
estructuras
anormales que

aparecen en la pared
esofagica,
dificultando el paso
del bolo alimenticio,
lo cual se manifiesta
como una disfagia

S

Anomalias motoras que
modifican el
funcionamiento normal
del eséfago, ya sea por
alteracion en la
peristasis esofagica o

Alteraciones< por variaciones en las
motoras del) presiones de los
esoéfago esfinteres que
conllevan

habitualmente
problemas en el
mecanismo de
\deglucic’)n
[
Enfermedad por
reflujo
gastroesofagico
Enfermedad por| (ERGE) aparece <
cuando existe paso
del contenido

reflujo <
gastroesofagico

(ERGE)

gastrico al eséfago
(reflujo), produce
sintomas molestos
y/o complicaciones

r

Anillos | En la mayoria de los casos es asintomético, y El 3':”0 ESOfaEIC? dISta|.0 z_mlllo.de 5Chf6‘tlkl (anillo BI)- El dllagnostlco de la eX|s.tenC|a de! atnlllo se establfec.e a
esoféicosy SU didmetro varia dependiendo del grado de Se_ an comun_lcado |nC|derTC|as referentes a la J través del estudio rald|o|0g|co esofagico,
£s0lagicos distension esofégica. existencia de anillo de Schatzki del 10% al 15% en los | preferentemente con un bolo sélido, donde se objetiva

sujetos que se someten a un estudio endoscopico una fina membrana que constrifie la luz esofagica
(" Parece estar . L. -~ . . . . L.
N . . - . . La manifestacidn clinica fundamental es la disfagia | El tratamiento de las membranas es la dilatacién
implicada la Membranas | Anomalias de origen congénito, situadas a nivel del L ) . . e N .
A ) - . . . . S para sdélidos. La mayoria son asintomaticas se J esofégica. La eficacia del tratamiento es alta y
. , existencia de S esofégicas esofago cervical, caracterizadas por la invaginacion ) -
Su etiologia . € . ) ) . detectan con mayor precisiéon en las proyecciones | rara vez recurren obligando entonces a su
reflujo - anterior, fina y delgada del epitelio escamoso esofagico k . , . - 5 T
es en < gastroesofigico. La clasifican laterales del estudio baritado esofagico extirpacién quirdrgica
ocasiones , : en
. mayoria de ellas se El mas frecuente es el de Zenker (85% de todos los La complicacién mas
desconocida ; ‘ Dilataciones circunscritas de la pared N P La radiologia baritada es
resuelve con Diverticulos . - P diverticulos). Existen otros dos tipos de diverticulos frecuente es la . 8le -
tratamient (s esofagica, normalmente Unicas, tapizadas e . . , L, la técnica diagndstica de
ratamiento esofégicos N o como son el epifrénico y medio esofagico, que neumonia por aspiracion s
conservador por mucosa y tejido conjuntivo . " eleccion
\_ v generalmente suelen ser asintomaticos
patologia de | dad El diagndstico endoscopico se establece al Aunque la mayoria de las hernias son El tratamiento médico con inhibidores de la
Hernia (aj (I)toglal € ? de Ia localizar la linea Z (unidn escamoso- asintomaticas, en algunas ocasiones bomba dpj protones resuelve es.tos problem_a's,
hiatal adufta y. at maysrla €las columnar) y la presencia de pliegues se acompafian de esofagitis erosiva y pe.ro,oc.a5|onalmente es necesaria la reparacion
Veces asintomatica gastricos por encima del diafragma anemia ferropénica quirurgica
-
Es el gold estdndar. Con una lc;l.eces’artlé S'dhfay dlsfalgla, parz; reallzarb;al Transito Permite identificar el nUmero de anomalias,
Diagndstico< Manometria impedanciometria permite Endoscopia |afgnos Idcod |erenfc’|a‘ con /O ras p°S|b € esofégico la relajacion del esfinter esofagico inferior
también determinar el avance enterme ates teso aflclas ’y o cqrr;pro ar (EEI) o una funcion mal coordinada
del bolo alimenticio que no exista otra patologia asocia a/ -
Produce  una Es el llamado eséfago en dras(tjorno d motor
De origen Se caracteriza por onde se demuestra
. . cascanueces. En esta
idiopatico, que hipertonia  del | gsoasmo | 1a presencia  de : la existencia de una
Trastornos  motores d Il . EEl, hipertrofia - P e . . entidad ~ se produ'cen Hipertonia del resion en reposo del
A o se esarrollan/ Acalasia ’ esofagico | ondas peristiltice Peristalsis ondas de gran amplitud ; b p p
esofégicos primarios independiente muscular v difuso simultaneas esofagica < que ocasionan esfinter esofagic EEl superior a 2
mente de otras alteracion  del asociadas a ondz sintomatica importantes inferior desviaciones
g < patologias peristaltismo de caracteristicas contracciones del ?standar de la r;:ci:(a)
. I . en torno a -
Se clasifican | & Disfagia, normales esofago. rmHe)
enprimariasy | & Dolor toricico Hasta el 75% de los pacientes Reflujo Ascenso de material gastrico o Enf dad ) . ; B
secundarias. pseudoanginoso, | Trastornos motores | Diabetes J diabéticos  aquejan  sintomas gastroesofagico ¢ duodenal de forma crénica, { Esclerodermia n ifn?e i autoinmune ex;/stj al ectacion
En general se< 4 Regurgitacion y | esofagicos secundarios | mellitus | gastrointestinales 'y el  50% desencadena una peristasis esofagica hasta en un 80-30% de los casos,
caracterizan pirosis presentan anomalias manométricas esofagica alterada pues se produce isquemia de la vasa
) ’ vasorum y atrofia del musculo liso
por + Sintomas
i i - Enfermedades de las neuronas .
g respiratorios ot " dad Enfermedades neuroldgicas intramurales (simulan acalasia): . ) ) Enfermedades tiroideas: el | Alcoholismo, similar a |la
s ;?S entermedaces  J .sociadas a  trastornos amiloi;osis enf:rined:d a :e' Miastenia gravis, afecta a | hipotiroidismo puede cursar con | afectacion en diabéticos,
sistémicas con 5 5 i . - . . . . ;
afectacién esofégica motores como Ictus, Chagas, pseudo  obstruccion esofago proximal hipomotilidad e hipotonia, reversible < pero es reversible si se
g Enfermedad de Parkinson integtin,al crénica con tratamiento sustitutivo abandona el habito
\_ alcohdlico
( Sintomas de alarma la disfagia Complicaciones esofagicas de la ;
La ERGE se considera potencialmente responsable de una gran persistente y/o progresiva, el ERGE son esofagitis, estenosis La estenosis, el eSOfaEO de
Manifestaciones | Los sintomas variedad de otros sintomas y entidades clinicas, algunas de vomito persistente, la hemorragia, la apari’cién de ur; La esofagitis por reflujo | Barret, el adenocf':\rcmoma y
clinicas y tipicos de ERGE origen esofagico (dolor toracico por reflujo) y otras aparici6n de  hemorragia es6fago de ,Barrety ol desarrolio ) & la complicacién més< la hemorragia son
complicaciones | son la pirosisy la extraesofagicas (tos crénica, asma, laringitis, erosiones dentales, gastrointestinal, anemia . frecuente complicaciones muy poco
itacia O aeTEs TS ) e » . , . de un adenocarcinoma frecuentes
regurgitacion. faringitis, sinusitis, fibrosis pulmonar idiopatica y otitis media). ferropénica
4 /
Se basa en la combinacién La respuesta terapéutica a los . . . . . ) . ,
de una adecuada | inhibidores de la bomba de protones Se debe realizar una endoscopia Asimismo, esta indicada PaC|elr?tes que no respondan al tratamiento pH metria y/o manometria
’ | i (BP) se utiliza para validar el ante la presencia de signos y/o cuando la respuesta al empirico, y en los que la endoscopia no esofaglc.a para |n\./est|gar la
Diagnédstico anamnesis -y exploracion Br) S8 P sintomas  de  alarma  de tratamient demuestre lesiones de esofagitis, deberian presencia de reflujo
g f t | | diagnéstico de sospecha de ERGE ratamiento . no - €s : -
Isica, junto con el empleo g P " | complicacién de una ERGE adecuada someterse a otras pruebas diagndsticas
racional de las pruebas aunque no lo establece o descarta de
complementarias forma totalmente concluyente Omeprazol: 20 mg/dia
N N 4 Han d d i laceb : :
an demostrado ser superiores a placebo en Lansoprazol: 30 mg/dia
e Los el control de los sintomas de ERGE, y la IBP. Dosis Pantoprazol: 40 mg/dia
(Se debe  aconsejar el Los farmacos utilizados en el antiacidos combinacién antidcidos-alginatos es mas estandar Rabeprazol: 20 mg/dia
abandono del tabaco en tratamiento de la ERGE son los eficaz que los antiacidos solos Esomeprazol: 40 mg/dia
Tiene como objetivo evitar o . , antiacidos (solos o asociados a
. A pacientes fumadores, asi como . A <
Tratamiento reducir la exposicién acida del la pérdida de peso en alginatos), los antagonistas H2 o i
eséfago y la sintomatologia acientes con sobrepeso U (antiH2), los inhibidores de |la Han demostrado ser mas eficaces que Antagonistas H2. Clm'eFlcﬁlna. 800'1-00? mg/dia
asociada a la misma pb idad P bomba de protones (IBP) y los Los placebo en el control de los sintomas Dosis Ramt@ma: 300 mg/d|’a
\ opesida _procinéticos antiH2 de la ERGE y en el tratamiento de la estandar Famotidina: 40 mg/dia
_ L esofagitis por reflujo Nizatidina: 300 mg/dia

Roxatidina: 150 mg/dia



