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Definición 

■ Es un trastorno de motilidad esofágica se vincula con la disfagia, dolor torácico y

pirosis

■ Las principales entidades patológicas principales de acalasia son DES (espasmo

esofágico difuso) y GERF

■ También puede deberse a otras alteraciones patológicas pseudoacalasia, chagas

escleroderma

■ Es una enfermedad inusual generada por la perdida de células ganglionares del

plexo mesentérico esofágico

■ Cuando es de larga evolución se presenta aganglianosis



Epidemiologia 

Tiene una 
incidencia de 1: 

100000

Suele 
presentarse de 
los 25 a los 60 

años 



Etiología 

La causa definitiva son las neuronas
ganglionares de la degeneración
excitadoras de la degeneración excitadoras
(colinérgicas de células ganglionares en la
acalasia neuronas ganglionares y
inhibidoras )(oxido nítricos es un proceso
autoinmunitario.

Puede atribuirse a una infección a 
una infección latente por VHS 
combinada con predisposición 
genética 

Acalasia de larga evolución: se 
caracteriza por una dilatación 
prospectiva y una deformidad 
sigmoidea del esófago con 
hipertrofia del esófago 



Manifestaciones 
clínicas 

■ El absceso pulmonar se presenta por 

regurgitación y aspiraciones crónicas 

Disfagia sólidos y líquidos

Perdida peso 

Regurgitación 

Dolor torácico 

Cuando hay acalasia avanzada se encuentra 
con mayor riesgo  de presentar

•Bronquitis 

•Neumonía 

•Absceso pulmonar 



Manifestaciones clínicas 

■ La disfagia también puede ser consecuencia de anomalías congénitas que

provocan una compresión extrínseca del esófago. En la disfagia luso ria, el esófago

se encuentra comprimido por una arteria subclavia derecha aberrante que se

desprende de la aorta descendente y pasa por detrás del esófago

■ La acalasia de larga evolución se caracteriza por una dilatación progre siva y una

deformidad sigmoidea del esófago, con hipertrofi a del LES.



Diagnóstico diferencial

Espasmo 
esofágico 

difuso 
Chagas Pseudoacalasia 



Diagnostico

■ Radiografía con retraso de bario

■ Manometría esofágica 

■ Endoscopia 

■ Estudio destrucción de bario



Tratamiento

■ El tratamiento se orienta a reducir la presión del LES, de tal manera que la gravedad y

la presurización esofágica faciliten el vaciamiento del esófago.

■ Es raro que se recupere la peristalsis, si es que se restituye. Sin embargo, en muchos

casos es posible demostrar después de un tratamien to efectivo, vestigios de peristalsis

enmascarados por presurización y dila tación esofágicas antes del tratamiento.

■ La presión del LES se reduce con tratamiento farmacológico, dilatación neumática con

balón o miotomía quirúrgica.



Tratamiento 
■ Nitratos o antagonistas de conductos de nitratos  de CA antes de los 

alimentos

■ Toxina botilinica

■ Sidenafilo

■ Las únicas medidas terapéuticas son  dilatación neumática  y miotomía 

haller



Enfermedad por reflujo 
gastroesofagico

■ comprende una familia de padecimientos 

que tienen en común su origen en el refl

ujo gastroesofágico, el cual desencadena 

síntomas problemáticos o 

manifestaciones potenciales esofágicas y 

extraesofágicas



Epidemiologia

■ Se calcula que 15% de los adultos en Estados Unidos se encuentra afectado por 

GERD; no obstante, este cálculo se basa en pirosis crónica 

■ Causa inquietud particular la incidencia cada vez mayor del adenocarcinoma 

esofágico, una tendencia epidemiológica que surge en paralelo a la incidencia 

creciente de GERD. 

■ en 2013, se presentaron alrededor de 8 000 casos de adenocarcinoma eso fágico

en Estados Unidos (50% de todos los cánceres esofágicos); se calcu la que la 

incidencia de esta enfermedad se incrementó entre dos y seis veces durante los 

últimos 20 años



Fisiopatologia

■ En los pacientes con enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE), un subgrupo 

caracterizado presenta esofagitis, aunque 

representa una minoría. La esofagitis ocurre 

cuando el ácido gástrico y la pepsina que 

refluye causan necrosis en la mucosa 

esofágica, generando erosiones y úlceras.

■ Un cierto nivel de reflujo gastroesofágico es 

fisiológico, vinculado con la relajación 

transitoria del esfínter esofágico inferior (LES) 

durante el eructo. Sin embargo, la esofagitis 

aparece con un reflujo excesivo, a menudo 

asociado con una mala eliminación del 

contenido gástrico refluido. La prevención de 

un reflujo excesivo depende de la integridad 

anatómica y funcional de la unión 

esofagogástrica, que involucra tanto al LES 

como al diafragma.



Fisiopatologia

■ Existen tres mecanismos principales que 

pueden causar incompetencia en la unión 

esofagogá

1. Relajaciones transitorias del LES, que 

ocurren por un reflejo vagovagal debido a 

la distensión gá

2. Hipotonía del LES.

3. Distorsión anatómica de la unión 

esofagogástrica, incluyendo hernias 

hiatales, que pueden interactuar
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