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Definicidn: enfermedad poco frecuente que dificulta el traspaso de la comida y
los liquidos al estémago.

Etiologia: perdida de las células ganglionares del plexo mientérico esofagico.

Factores de riesgo: Historia familiar, Sindrome de Sjoger, Lupus eritematoso
sistémico, Uveitis, Enfermedad de Chagas y Varicela Zoster.

Epidemiologia: tiene una incidencia poblacional aproximada de 1:100 000 y que
suele presentarse entre los 25 y los 60 afios de edad.

Fisiopatologia: el padecimiento afecta a las neuronas ganglinglionares
excitadoras (colinérgicas), como a las neuronas ganglionares inhibidoras (6xido
nitrico). Las neuronas inhibidoras median la relajacion del esfinter esofagico inferior
(LES) para la deglucion, asi como la propagacion secuencial de la peristalsis. Su
ausencia conduce a una relajacion anomala del LES para la deglucion, asi como
falta de peristalsis.

Cuadro clinico: en la enfermedad de larga evolucién se observa aganglionosis,
se caracteriza por una dilatacion progresiva y una deformidad sigmoidea del
eso6fago, con hipertrofia del LES. Sus manifestaciones clinicas pueden incluir
disfagia, regurgitacion, dolor toracico y pérdida de peso. La mayoria refiere disfagia
tanto a solido como a liquido. La regurgitacién se presenta cuando se retienen
alimentos, liquidos y secreciones en el esdfago dilatado. El dolor toracico es
frecuente en una fase temprana de la evolucion y se piensa que resulta del espasmo
esofagico. Se describe un dolor retroesternal constrictivo, semejante a la opresion,
gue en ocasiones se irradia hacia el cuello, las extremidades superiores, la
mandibula y la espalda. Algunas personas refieren piriosis, equivalente al dolor
toracico.

Diagndstico: estudios laboratoriales y de gabinete.

e Estudio radiogréafico con trago de bario: muestra un eséfago dilatado con
vaciamiento deficiente, un nivel hidroaereo y un estrechamiento progresivo a
nivel del LES que confiere al encontrarse una distribucion en pico.

e Manometria esofagica: relajacion inadecuada de LES y la ausencia de
peristalsis; con ella pueden diferenciarse tres subtipos de acalasia con base
en el patron de presurizacion del eséfago carente de peristalsis. Identifica la
enfermedad temprana, antes de que ocurra la dilatacién esofagica y la
retencion de alimentos, siendo esta la prueba mas sensible.

e endoscopia: desempefia una funcion mas menor, excepto por la exclusion de
la pseudoaclasia.



Tratamiento: el tratamiento se orienta a reducir la presion del LES, de tal manera
que la gravedad y la presurizacion esofagica faciliten el vaciamiento del eséfago. La
presion de LES se reduce con farmacos, dilatacion neumética con balén y miotomia
quirdrgica. Se administran:

e nitratos o antagonistas de los conductos del calcio antes de los alimentos y
se recomienda precaucion por sus efectos sobre la PA.

e Inyeccion de toxina botulinica dentro del LES por via endoscopica, inhibe la
liberacion de la acetilcolina de las terminales nerviosas y mejora la disfagia.

¢ Sildenafilo u otros inhibidores de la fosfotiesterasa, disminuye de manera
eficaz la presion del LES, pero algunas cuestiones practicas limitan su
aplicacion clinica en la acalasia.

La Unica medida terapéutica con resultados duraderos son la dilatacion neumatica
y la miotomia de Heller.

e Dilatacion neumética: es una técnica endoscopica que consiste en colocar
un dilatador de globo cilindrico indeformable a lo largo del LES, que se
insufla hasta alcanzar un didmetro de 3-4 cm. La complicacion principal es la
perforacion.

e Miotomia de Heller: es un procedimiento quirdrgico por via laparoscopica,
que suele llevarse a cabo junto con algun procedimiento antirreflujo
(funduplicatura parcial).

e Miotomia esofégica transoral: esta técnica se crea un tanel dentro de la pared
esofagica a través del cual se seccionan el musculo circular del LES y el
tercio distal del es6fago por medio de electrocauterio

En casos resistentes, una reseccidn esofagica con elevacién gastrica o la
transposicién de un segmento del colon transverso quizé constituya la Unica opcién
a la alimentacion mediante gastrotomia

Prondstico: En la acalasia sin tratamiento o con medidas terapéuticas
inadecuadas, la dilatacion esoféagica predispone a la esofagitis por estasis. La
esofagitis por estasis prolongada es la explicacién mas factible del vinculo que hay
entre la acalasia y el cancer epidermoide esofégico. Los tumores surgen afios
después de aparecida la acalasia, por lo general cuando hay un es6fago muy
dilatado y el riesgo general de cancer epidermoide se incrementa 17 veces en
comparacion con los testigos.



Definicidn: trastorno de la motilidad esofagica de causa no establecida.
Etiologia: déficit de las neuronas del plexo mienterico, aclasia

Epidemiologia: Suele aparecer en la edad adulta y afecta méas al sexo femenino.
Se la considera una enfermedad muy ligada a ciertas condiciones psiquiatricas,
como son la depresion y la ansiedad; no obstante la mayor cohorte publicada de
pacientes con espasmo esofagico muestra que solo afecta a un 30 % de estos
enfermos. El espasmo esofégico, al igual que los otros trastornos esofagicos
espasticos, es una enfermedad rara: solo de un 2 % a un 5 % de los pacientes
remitidos a estudio manomeétrico son diagnosticados de una enfermedad espastica
del esofago.

Fisiopatologia: la porcion inferior esofagica, presenta una capa muscular de tipo
liso e involuntaria bajo control inconsciente dependiente de una red neuronal inserta
en la propia pared muscular. Este plexo neuronal regula la contractilidad gracias a
una via excitatoria, mediada por la acetilcolina, un neurotransmisor que favorece la
contraccion muscular, y a una via inhibitoria, mediada por el 6xido nitrico, una
sustancia que favorece la dilatacion de los vasos sanguineos. Segun parece, el
espasmo esofagico se produciria por un defecto de dicha via inhibitoria, dando lugar
a un predominio de la via excitatoria, a una vasoconstriccion local que
desencadenaria el espasmo muscular, e incluso a un engrosamiento de la capa
muscular, alteracion anatdbmica observada en esta enfermedad. Finalmente, y al
margen de alteraciones del sistema autdbnomo de la porcion esofagica inferior, se
ha comprobado que el reflujo gastroesofdgico, que es una enfermedad muy
frecuente y que se caracteriza por el paso de contenido, generalmente acido, desde
el estbmago hacia el eséfago, puede producir un espasmo esofagico.

Cuadro clinico: se manifiesta por episodios de disfagia y dolor toracico que
pueden atribuirse a contracciones esofagicas an6malas acompafadas de una
relajacion normal del LES durante la deglucién. Se caracteriza por contracciones
terciarias o un “es6fago en sacacorchos”.

El dolor esofagico se asemeja mucho a la angina de pecho
Diagnostico: estudios laboratoriales y de gabinete.
Se diagnostica mediante manometria.

e La endoscopia permite identificar otras lesiones estructurales e inflamatorias
gue pudieran inducir dolor toracico.

e Enlas radiografias, un “eso6fago en sacacorchos”, un “eséfago en cuentas de
rosario”.

e Los pseudodiverticulos o el rizamiento esofagico permiten identificar al DES,
pero también se observan en la acalasia espastica.



Tratamiento: nitratos, antagonistas de los conductos de calcio, hidralazina,
toxina butolinica y ansioliticos. El tratamiento quirdrgico (miotomia extensa o incluso
esofagectomia) debe valorarse solo cuando se observa pérdida de peso importante
o dolor insoportable. Estas indicaciones son en extremo inusuales.



