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ALTERACIONES

DEL ESOFAGO

— —

Concepto —

referirnos 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

e ~ Sondilataciones circunscritas de la pared esofagica, normalmente unicas,
Concepto  —  tapizadas por mucosay tejido conjuntivo
DIVERTICULOS _< T
ESOFAGICOS | — son el epifrenico y medio esofagico, que generalmente suelen ser
Tipos asintomaticos. Se acepta que los dos primeros se originan por fendmenos de
o —_ traccién -
B presencia de una proporcion variable del estomago a nivel intratoracico, que
Concepto | sehadeslizado a la cavidad toracica a través del hiato diafragmatico
HERNIA .
HIATAL — -
| - se establece al localizar la linea Z (union escamoso-columnar) y la
Diagnostico  —  yresencia de pliegues géstricos por encima del diafragma
P
Las causas mas comunes de rotura esofagica son los procedimientos médicos
- (instrumentacion, endoscopia, cirugia), los traumatismos y los vomitos violentos e
ROTURA iIncoercibles. La ruptura espontanea o sindrome de Boerhaave es una entidad excepcionaly
ESOFAGICA muy grave, mas frecuente en alcoholicos, con una mortalidad entre 20-40%.
~—
//_ ol ° Ve V4 Ve ° ° ° ° °
se produce una hipertonia del EEIl (esfinter esofagico inferior), hipertrofia
Concepto — musculary alteracion del peristaltismo (aperistalsis).
. — es desconocida aunque se sabe que estos pacientes presentan degeneracion
Aclasia Causas —  de neuronas inhibitorias cuyos neurotransmisores (6xido nitrico y péptido
— — Intestinal vasoactivo) son responsables de la relajacion del musculo liso
, disfagia de larga evolucion (intermitente, generalmente para solidosy
Sintomas  —  |iquidos), pirosis, dolor toracico
o -
Se caracteriza por la presencia de ondas peristalticas simultaneas asociadas a
ondas de caracteristicas normales (existen criterios manometricos establecidos
ESPASMO

ESOFAGICO DIFUSO

— paraeldiagnostico de esta entidad). Cursa con dolor toracicoy a menudo con
disfagia que se desencadena por estres

" Enestaentidad se producen ondas de gran amplitud que ocasionan importantes
PERISTALSIS ESOFAGICA contracciones del esofago. Cursa con dolor toracico, y menos frecuentemente
SINTOMATICA disfagia. En la manometria aparecen ondas de gran amplitud (difusas o
o segmentarias) con un registro en el EEl normal, lo que nos orienta al diagnostico.
—  Se manifiesta como pirosis, regurgitacion acida (con todas las complicaciones
que esto conlleva) y disfagia para solidos y liquidos. A menudo aparece esofagitis
ESCLERODERMIA —

por candida (por mal vaciamiento y el uso frecuente de terapias
Inmunosupresoras)




