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DEFINICION

TRASTORNG DE LA
MOTILIDAD ESOF AGIC A,
CARACTERIZADO POR UNA
DEFICIENTE RELA JACION
DEL EElI ¥ PERDIDA DE LA
PERISTALSIS ESOFAGICA,

&

ACALASIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

ESOFAGOGRAMA BARITADO

ENDOSCOPIA

MANOMETRIA

INCIDENCIA 1:100,000

2° CAUSA DE CIRUGIA
ESOFAGICA

DISMINUCION DE LOS
CUERPOS NEURONALES

DISFAGIA A SOLIDOS Y LIQUIDOS
CONTINUA

COMPLICACION

TRATAMIENTO

BILATACIZN EEl, AFERISTALSIS
VACIAMIENTO ESQOFAICO RETARDADD
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APERISTALSIS
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EEI

DISFAGIA A SOULIDOS Y LIQUIDOS
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DISFAGIA A SOLIDOS
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LATINOAMERICA . FACTORES DE RIESGI
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PERFORACION

ESOFAGICA

DEFINICION

SOLUCION DE
COMTINUIDAD
TRANSMURAL
ESOF AGICA

CLINICA

DIAGNOSTICO

TRAGO CON MATERIAL
HIDROSOLUBLE

IATROGENICA (50%)

TRAUMA EXTERNO
(25%)

SINDROME DE BOERHAAVE
(10%)

PROVOCA UNA INFECCION
PERIESOFAGICA

ALTA MORTALIDAD

ESOFAGO CERVICAL

ESOFAGO TORACICO

ESOFAGO ABDOMINAL

TRATAMIENTO

1D LESION
SENSIBILIDAD APROX 30%

SITIOS FRECUENTES

= ESOFAGO TORACICO 604
ESAFAGD CERVICAL 30%
« ESOFAGD ABDOMINAL 10%
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