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      Cuadro Sinóptico  



ALTERACIONES
DEL ESOFAGO

Concepto
referirnos a la presencia de lesiones, o estructuras anormales que aparecen en la pared 
esofágica y afectan al diámetro de la luz, dificultando el paso del bolo alimenticio, lo cual se 
manifiesta como una disfagia

DIVERTÍCULOS 
ESOFÁGICOS

Concepto
Son dilataciones circunscritas de la pared esofágica, normalmente únicas, 
tapizadas por mucosa y tejido conjuntivo

Tipos
ghv

son el epifrénico y medio esofágico, que generalmente suelen ser 
asintomáticos. Se acepta que los dos primeros se originan por fenómenos de 
tracción

HERNIA 
HIATAL

Concepto
presencia de una proporción variable del estómago a nivel intratorácico, que 
se ha deslizado a la cavidad torácica a través del hiato diafragmático

Diagnóstico
se establece al localizar la línea Z (unión escamoso-columnar) y la 
presencia de pliegues gástricos por encima del diafragma

ROTURA 
ESOFÁGICA 

Las causas más comunes de rotura esofágica son los procedimientos médicos 
(instrumentación, endoscopia, cirugía), los traumatismos y los vómitos violentos e 
incoercibles. La ruptura espontánea o síndrome de Boerhaave es una entidad excepcional y 
muy grave, más frecuente en alcohólicos, con una mortalidad entre 20-40%.

Aclasia

Concepto
se produce una hipertonía del EEI (esfínter esofágico inferior), hipertrofia 
muscular y alteración del peristaltismo (aperistalsis).

Causas
es desconocida aunque se sabe que estos pacientes presentan degeneración 
de neuronas inhibitorias cuyos neurotransmisores (óxido nítrico y péptido 
intestinal vasoactivo) son responsables de la relajación del músculo liso

Síntomas
disfagia de larga evolución (intermitente, generalmente para sólidos y 
líquidos), pirosis, dolor torácico

ESPASMO 
ESOFÁGICO DIFUSO

Se caracteriza por la presencia de ondas peristálticas simultáneas asociadas a 
ondas de características normales (existen criterios manométricos establecidos 
para el diagnóstico de esta entidad). Cursa con dolor torácico y a menudo con 
disfagia que se desencadena por estrés

PERISTALSIS ESOFÁGICA 
SINTOMÁTICA

En esta entidad se producen ondas de gran amplitud que ocasionan importantes 
contracciones del esófago. Cursa con dolor torácico, y menos frecuentemente 
disfagia. En la manometría aparecen ondas de gran amplitud (difusas o 
segmentarias) con un registro en el EEI normal, lo que nos orienta al diagnóstico.

ESCLERODERMIA 

Se manifiesta como pirosis, regurgitación ácida (con todas las complicaciones 
que ésto conlleva) y disfagia para sólidos y líquidos. A menudo aparece esofagitis 
por cándida (por mal vaciamiento y el uso frecuente de terapias 
inmunosupresoras)


