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- La funcion que realiza el es6fago, es
simplemente motora y doble:

- Conducir los alimentos ingeridos desde la
faringe al estomago

FiSiOlOg 13 - Prevenir el reflujo gastroesofagico

Cuando el primer mecanismo falla se produce
una disfagia, bien sea por fracaso de la accion
propulsiva o por aumento de la resistencia, sea
esta de causa organica o funcional. Cuando se
afecta el segundo mecanismo, la consecuencia
es el reflujo gastroesofagico.
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El Esfinter Esofagico Superior (EES) 40-100 mm
Hg

El cuerpo del Esofago con su porcion craneal
formada por musculatura estriada y su porcion
distal (2/3 del total) formada por musculatura lisa.

Esofago,

anat(')mico y El Esfinter Esofagico Inferior (EEI) 10-26 mmHg

funcional

Esophageal body [ T ——
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* Peristalsis primaria:

Contraccion coordinada que se propaga en el cuerpo
esofagico hasta el estomago, ocurre en cada
deglucion.

* Peristalsis secundaria:

MOtIlIdad Se produce por la distencion del esofago por los
alimentos o por el reflujo del contenido gastrico al

esofago.
1/3 proximal 20-80 mm Hg.
1/3 medio 40-120 mmHg.

1/3 distal 5o-150 mmHg.
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* Manometria esofagica.

Estandar de oro para el diagndstico de trastornos
motores del esofago.

- pH metria esofagica de 24 hrs.

Evaluacion

Estandar de oro para el diagnostico de ERGE.

de la funcion
esofagica:

- Radiologia.

Estudio inicial en pacientes con disfagia.
* Medicina nuclear.

En ninos y para vaciamiento gastrico.

* Pruebas provocativas.
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- Una reduccion de la fuerza propulsora de los
musculos constrictores de la faringe, incapaces
de sobrepasar la resistencia del esfinter
esofagico superior o musculo cricofaringeo,
puede ser causa de disfagia.

- La dificultad para iniciar la contraccion faringea
. en el acto de la deglucion suele encontrarse en
orofarlngea afecciones neuroldgicas:

« Esclerosis Lateral Amiotrofica

Disfagia

* Esclerosis Multiple

- Enfermedad de Parkinson

Miopatias (miastenia gravis, distrofia miotonica)
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Disfagia
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Dolor Esofagico
Odinofagia
Deglucion Dolorosa
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, - 12 descripcion, Sir Thomas Willis en
Acalasia 1674, cardioespasmo.

(fa”a para - 1937, Lendrum propone relajacion
relajarse) incompleta del EEI.
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Acalasia,

fisiopatogenia

EUDS

- Genético, HLADQW 1. DQW 53 protector.
- Viral .

- Isquemia.

- Inmunoldgico.

- ldiopatico.

- Disminucion de las células ganglionares de

Auberch.

- Incidencia, 0,4 a 0,6 /100.000 habitantes.

Puede presentarse en cualquier edad pero la
mayoria de los casos se encuentra entre 32y
52 década , sin predileccion por raza ni sexo.
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Sintoma l % de pacientes
Disfagia 82 -100%
SINTOMAS Regurgitacion 76 - 91%
Pérdida de peso 35-91%
Dolor tordcico 25 - 64%
Pirosis 27-42%
Tos nocturna 3%
Aspiracion 8%

SIGNOSY
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- ACALASIA CLASICA
- ACALASIA CON COMPRESION
- ACALASIA ESPLASICA

7

CLASIFICACION
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Cuadro

clinico

EUDS

El sintoma fundamental es la disfagia,
preferentemente a solidos con grados variables de
disfagia a liquidos; los pacientes suelen describir
que su disfagia se exacerba con la ingestion de
liquidos frios y estrés emocional.

El 60% de los pacientes presenta regurgitacion de
alimento no digerido.

Un 30-50% de los pacientes se queja de dolor
tordcico retroesternal.

Diagnostico diferencial con los sindromes de
pseudoacalasia, en neoplasias esofagicas o como
parte de un Sindrome Paraneoplasico. Personas
mayores de 5o anos, la pérdida de peso importante
y la duracion de la disfagia de pocos meses, son
caracteristicas del cancer.
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* Presion EEI, elevada (> 45 mm Hg)

* Relajacion incompleta.
(presion residual >8 mm Hq)

- Aperistalsis

osticos
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- Se caracteriza por dilatacion progresiva y una
deformidad sigmoidea del esofago

ACALASIA * Hipertrofia de LES

DE LARGA - Manifestaciones clinicas: disfagia, regurgitacion,
EVO LUC|ON dolor toracico y pérdida de peso.

- Se refiere disfagia en mayor frecuencia tanto para
liquidos como para solidos.
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* NO ES CURABLE
- ELTRATAMIENTO ES PALIATIVO
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DILATACION
NEUMATICA

TRATAMIENTO

MIOTOMIA DE
HELLER
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* Se trata de un trastorno neuromuscular
que afecta al tercio caudal del esofagoy

ESPasmO se caracteriza por la presentacion de
eSOfa’g icO crisis de fuertes contracciones

! simultaneas, no progresivas y dolorosas,
Cl IfU SO acompanadas tambien de contracciones

peristalticas.
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- Patologia: Existe hipertrofia muscular que afecta
sobre todo a la capa circular, sin dilatacion
esofagica.

Espasmo

escfa' g |CO - Clinica: Crisis de disfagia dolorosa intermitente; el
dolor es violento, retroesternal y se provoca por la

ingestion de alimentos o liquidos frios o muy
calientes; puede simular una crisis de angor
coronario, irradiandose al cuello, mandibula y zona
interescapular.

difuso

° McGraw-Hill Interamericana, Harrison Principios de Medicina Interna 20° edicion,.




EUDS

Esﬁnter * 3% de los pacientes evaluados por dolor
esofagico

toracico no cardiaco.

* Presion basal mayor 40 mmHg.

inferior * Relajacion normal.
hlpe gualgl{e) - peristalsis normal.
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- Trastornos motores manomeétricos, pacientes
sintomaticos, pero no encuadran dentro de los
tratornos descritos.

Trastornos * Peristalsis normal intermiente, asociada con:
motores 1. Contracciones no transmitidas.
inespedﬁcos 2. Prolongadas.

3.  Detriple pico.

. Bajaamplitud o aperistaslis con relajacion
completa del EEL.
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- Enfermedad sistémica que mas frecuentemente
produce dismotilidad esofagica.

- Compromete los 2/3 distales.

Esclerosis

U - EEI, infiltrado relajacion incompletay presion
sistemica basal BAJA.

progresiva
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- Alteraciones manomeétricas y frecuentemente los
pacientes asintomaticos.

- 50% de los pacientes diabéticos.

- Aumento de las contracciones espontaneas,

DIE betes repetitivas.
me”itus * Disminucion del EEI.

* Disminucion de la amplitud.
- Aumento de la duracion.

* Lesion vagal, correlaciona con la neuropatia
autonomica.
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