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Alteraciones del esofago

Definicion

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 (dificultad en la deglucion).

Es en ocasiones desconocida, aunque parece estar
implicada la existencia de reflujo gastroesofagico.

<

Diverticulos esoéfagicos

Hernia Hiatal <

Rotura esofagica <

Acalasia

Espasmo Esofagico Difuso

Peristalsis Esofagica Sintomaca {

Hipertonia del esfinter esofagico
inferior (EEI)

Hipertonia del esfinter esofagico

inferior (EEI)

J

- (Anillos esofagicos

(Membranas esofagicas

(Diverticulos

-

Rotura esofagica (sindrome de Boerhaave si es
espontanea).
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Son dilataciones circunscritas de la pared esofégica,
normalmente Unicas, tapizadas por mucosa y tejido
conjuntivo.

El més frecuente es el de Zenker (85% de todos los
diverticulos), se localiza en la region del triangulo de
Killiam (en la zona faringo-esofagica).

Epinefrenico

Medio esofagico

Sintoma cardinal

Estados avanzados

4 N
La hernia hiatal supone la presencia de una proporcién
variable del estomago a nivel intratoracico, que se ha
deslizado a la cavidad toracica a través del hiato
diafragmatico. Es facilmente identificable en un estudio
baritado esofagico.
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La hernia de hiato se identifica en un 15% de los
Kpacientes sometidos a un estudio endoscdpico esofagico. )

4 N
El diagndstico endoscopico se establece al localizar la

linea Z (unién escamoso-columnar) y la presencia de
pliegues gastricos por encima del diafragma.
.

J
4 N
Aunque la mayoria de las hernias son asintomaticas, en
algunas ocasiones se acompafian de esofagitis erosiva y
anemia ferropénica debida a la propia esofagitis 0 a
KuIceraciones del saco herniario. )
4 N
Aunque la mayoria de las hernias son asintomaticas, en
algunas ocasiones se acompafian de esofagitis erosiva y
anemia ferropénica debida a la propia esofagitis 0 a
KuIceraciones del saco herniario. )
4 N
En la mayoria de las ocasiones, el tratamiento médico con
inhibidores de la bomba de protones resuelve estos
problemas, pero ocasionalmente es necesaria la
reparacion quirurgica, especialmente cuando la hernia es
de gran tamafio.
. J

Procedimientos médicos (instrumentacién, endoscopia,
cirugia)

(Traumatismos

(V()mitos violentos e incoercibles.

J e e

-
Cursa con dolor toracico retroesternal que empeora al
tragar o respirar, dolor abdominal, odinofagia y disnea.

.

Se diagnostica con esofagograma con contraste

hidrosoluble que se introduce en pequefios bolos para
visualizar localizacion y extension de la perforacion.

.

La mortalidad depende de la demora diagnostica, de la

coexistencia de contaminacidn pleural y mediastinica y de
la localizacién de la perforacion.

.

Es la alteracién mas frecuente. En ella se produce una
hipertonia del EEI (esfinter esofagico inferior), hipertrofia
muscular y alteracion del peristaltismo (aperistalsis).

La causa es desconocida aunque se sabe que estos
pacientes presentan degeneracion de neuronas
inhibitorias cuyos neurotransmisores (éxido nitrico y
péptido intestinal vasoactivo) son responsables de la
relajacion del musculo liso y de la peristalsis.

Disfagia de larga evolucién (intermitente, generalmente
para solidos y liquidos)

Pirosis
Dolor toracico (64% casos, en ocasiones intenso),
Salivacion intensa

Regurgitacion de alimentos y tos de predominio
nocturno.

4 N
Es el segundo trastorno motor mas frecuente. Afecta a

mayores de 50 afios, en ambos sexos por igual. Se
caracteriza por la presencia de ondas peristalticas
simultaneas asociadas a ondas de caracteristicas
normales (existen criterios manométricos establecidos
Kpara el diagnostico de esta entidad).

4 N
Cursa con dolor toracico y a menudo con disfagia que se

desencadena por estrés, la ingestion de liquidos calientes
0 la deglucién rapida de alimentos.
.

4 '
Es el llamado es6fago en cascanueces. En esta entidad
se producen ondas de gran amplitud que ocasionan
importantes contracciones del es6fago.

.

)

(Cursa con dolor torécico,y menos frecuentemente disfagia.

Trastorno motor donde se demuestra la existencia de una
presion en reposo del EEI superior a 2 desviaciones
estandar de la media (en torno a 35-40 mmHg).

Trastorno motor donde se demuestra la existencia de una
presion en reposo del EEI superior a 2 desviaciones
estandar de la media (en torno a 35-40 mmHg).

-
Trastorno motor donde se demuestra la existencia de una

presion en reposo del EEI superior a 2 desviaciones

Kestémdar de la media (en torno a 35-40 mmHg).

( )
Trastorno motor donde se demuestra la existencia de una

presion en reposo del EEI superior a 2 desviaciones
Kes.té\ndar de la media (en torno a 35-40 mmHg).

Subtopic 1
Por mecanismos de pulsion (dismotilidad).

Disfagia alta, al principio transitoria que luego progresara
lentamente.

Halitosis
Regurgitacion
Cambio de voz
Dolor retroesternal,

Pérdida de peso o episodios de aspiracion.
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