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Trastornos Motores de
Esofago




Fisiologia

La funcidn gue realiza el eso6fago, es simplemente motora y doble:
Conducir los alimentos ingeridos desde la faringe al estomago
Prevenir el reflujo gastroesofagico

Cuando el primer mecanismo falla se produce una disfagia, bien sea por
fracaso de la accidon propulsiva o por aumento de la resistencia, sea esta de
causa organica o funcional. Cuando se afecta el segundo mecanismo, la
consecuencia es el reflujo gastroesofagico.
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Es6fago, anatomico y funcional

El Esfinter Esofagico Superior (EES) s

40-100 mm Hg Pharynx I . 01‘
El cuerpo del Es6fago con su porcion { ) s RE———
craneal formada por musculatura | ¢
estriada y su porcion distal (2/3 del e
total) formada por musculatura lisa. o i) f{ 0
El Esfinter Esofagico Inferior (EEI) 1 !
10-26 mmHg , DL’“*M

Time (sec)
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Motilidad

« Peristalsis primaria:

« Contraccion coordinada gue se propaga en el cuerpo esofagico hasta el
estdmago, ocurre en cada deglucion.

 Peristalsis secundaria:

Se produce por la distencion del esofago por los alimentos o por el reflujo del
contenido gastrico al esofago.

1/3 proximal 20-80 mm Hg.
1/3 medio 40-120 mmHg.
1/3 distal 50-150 mmHg.
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Evaluacidon de la funcion esofagica:

« Manometria esofagica.

Estandar de oro para el diagnostico de trastornos motores del esofago.
Obligado antes de Cx AntiRG.

*  pH metria esofagica de 24 hrs.

Estandar de oro para el diagnostico de ERGE.
- Radiologia.

Estudio inicial en pacientes con disfagia.

- Medicina nuclear.

En nifos y para vaciamiento gastrico.

* Pruebas provocativas.

Estudio de pacientes con dolor toracico. Balon, Edrofonio, Ergonovina, -
Betanecol, metoclopramida. eo‘sizi.;’aua
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Disfagia orofaringea, 12 etapa

Una reduccion de la fuerza propulsora de los musculos constrictores de la
faringe, incapaces de sobrepasar la resistencia del esfinter esofagico
superior o musculo cricofaringeo, puede ser causa de disfagia.

La dificultad para iniciar la contraccion faringea en el acto de la deglucién
suele encontrarse en afecciones neurologicas (Esclerosis Lateral
Amiotrofica, Esclerosis Multiple, Enfermedad de Parkinson...) y en miopatias
(miastenia gravis, distrofia miotonica, miopatia de la tirotoxicosis...)
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Disfagia orofaringea, 12 etapa

Diverticulo Cricofaringeo o de Zenker
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Dolor Esofagico
Odinofagia: Deglucion Dolorosa
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Disfagia 22 etapa
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Disfagia orofaringea, 22 etapa

Vestibule

Hiatal hernia *
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Atonia Esofagica
Disfagia: dificultad a la deglucion

Acalasia
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Dolor Toracico, dolor Esofagico

NON-CARDIAC CHEST PAIN
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Abnormal esophageal Pain without abnormal
motor activity without pain esophageal motor activity
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Acalasia (falla para relajarse)

« 12 descripcion, Sir Thomas Willis en 1674, cardioespasmo.
« 1937, Lendrum propone relajacion incompleta del EEI.
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Acalasia, fisiopatogenia

Genético, HLADQW 1. DQW 53 protector.

Viral .

Isquemia.

Inmunologico.

Idiopatico.

Disminucion de las celulas ganglionares de Auberch.

Incidencia, 0,4 a 0,6 /100.000 habitantes. Puede presentarse en cualquier
edad pero la mayoria de los casos se encuentra entre 32 y 52 decada , sin
predileccion por raza ni sexo..
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Cuadro clinico

El sintoma fundamental es la disfagia, preferentemente a solidos con grados
variables de disfagia a liquidos; los pacientes suelen describir que su
disfagia se exacerba con la ingestion de liquidos frios y estrés emocional.

El 60% de los pacientes presenta regurgitacion de alimento no digerido.
Un 30-50% de los pacientes se queja de dolor toracico retroesternal.

Diagnaostico diferencial con los sindromes de pseudoacalasia, en neoplasias
esofagicas o como parte de un Sd. Paraneoplasico. Personas mayores de
50 afnos, la pérdida de peso importante y la duracion de la disfagia de pocos
meses, son caracteristicas del cancer.
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Manometria
Criterios diagnosticos

., ".- Aperistalsis
 Presion EElI, elevada Simuaneou
(> 45 mm HQ) |
* Relajacion
Incompleta.
(presion residual > 8 mm
H g) Incomplete relaxation

* Aperistalsis
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TRATAMIENTO DE LA ACALASIA

NO ES CURABLE
EL TRATAMIENTO ES PALIATIVO
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ACHALASIA Treatments

Drugs Pneumatic Dilation

it Nitrates
Ca channel blockers
Botulinum toxin injection
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Espasmo esofagico difuso

Se trata de un trastorno neuromuscular que afecta al tercio caudal del
esofago y se caracteriza por la presentacion de crisis de fuertes
contracciones simultaneas, no progresivas y dolorosas, acompanadas
tambien de contracciones peristalticas.

Patologia: Existe hipertrofia muscular que afecta sobre todo a la capa
circular , sin dilatacion esofagica.

Clinica: Crisis de disfagia dolorosa intermitente; el dolor es violento,
retroesternal y se provoca por la ingestion de alimentos o liquidos frios o
muy calientes; puede simular una crisis de angor coronario, irradiandose al
cuello, mandibula y zona interescapular.
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Diagnaostico

- La Radiologia nos muestra una imagen del es6fago en sacacorchos o
rizado, incluso se forman saculaciones o haustras como en el colon que los
radiologos denominan Sindrome de Barsony-Teschendorf.

Descrito en 1889, Osgood, por
radiologia.

Manométricamente por Creamer y cols
en 1958.
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Manometria

Contracciones simultaneas anormales.
(2 20% degluciones humedas)
Peristalsis intermitentes.
Contracciones repetitivas(= 3 picos)
Duracion prolongada(> 6 s)
Contracciones retrogradas.

Tratamiento: Se recomienda miotomia
extramucosa longitudinal del esofago situado
bajo el cayado aortico que se suele hacer por
toracotomia izquierda.
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Esé6fago de cascanueces

Descrito por brand y cols en 1977.
Causa mas frecuente de dolor toracico no cardiaco.

Caracteristica manometria, contracciones peristalticas con amplitud mayor
de 180 mmHag.

Nutcracker Esophagus

High amplitude High amplitude
long duration
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Esfinter esofagico inferior hipertenso

3 % de los pacientes evaluados por dolor toracico no cardiaco.
Presion basal mayor 40 mmHg.

Relajacion normal.

Peristalsis normal.
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Trastornos motores inespecificos

- Trastornos motores manometricos, pacientes sintomaticos, pero no
encuadran dentro de los tratornos descritos.

Peristalsis normal intermiente, asociada con:

Contracciones no transmitidas.

Prolongadas.

De triple pico.

Baja amplitud o aperistaslis con relajacion completa del EEI.
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Pseudoacalasia

Descrita en 1947, por Ogqilvie.
Infiltracion tumoral del esofago distal o del cardias, que imita a la acalasia.

El mas frecuente, el adenocarcinoma de estbmago, el escamoso
metastasico, celulas avenulares, mesotelioma pleural.

Chagas.
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Esclerosis sistémica progresiva

Enfermedad sistémica que mas frecuentemente produce dismotilidad
esofagica.

Compromete los 2/3 distales.
EEI, infiltrado relajacion incompleta y presion basal BAJA.

SCLERODERMA

LES hypotension
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Diabetes mellitus

Alteraciones manomeétricas y frecuentemente los pacientes asintomaticos.
50% de los pacientes diabéticos.

Aumento de las contracciones espontaneas, repetitivas.

Disminucion del EEL.

Disminucion de la amplitud.

Aumento de la duracion.

Lesion vagal, correlaciona con la neuropatia autonémica.
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