Trastornos motores del

esofago

Trastornos motores del eséfago
« alteraciones en la contraccioén o relajacion de la musculatura esofégica.
» Se caracterizan principalmente por

o disfagia

o dolor toracico

© en casos avanzados, pérdida de peso.

Acalasia

- Definicién: trastorno primario de la motilidad esofagica caracterizado por la incapacidad del EEI para relajarse y pérdida de



peristalsis del eséfago distal.
Fisiopatologia: degeneracion del plexo mientérico (células de Auerbach),
o impide la relajacién del EEL.
Clinica:
o disfagia progresiva tanto a sélidos como a liquidos
o regurgitacion de alimentos no digeridos
o dolor toracico postprandial irradiado a espalda/cuello
o pérdida de peso
© riesgo de aspiracion.
Diagndstico:
o Radiografia con contraste: “pico de ave” (estrechamiento distal y dilatacion proximal).
o Manometria: ausencia de relajacién del EEl y aperistalsis.
Tratamiento:
o Definitivo: miétomia de Heller (seccién del EEI) casi siempre asociada a funduplicatura para prevenir reflujo.
o Alternativas: dilatacion neumatica, inyeccion de toxina botulinica (efecto temporal), farmacos (nitratos,

calcioantagonistas en casos leves).

Sindrome de Plummer-Vinson

Definicion: asociacion de anemia ferropénica cronica, disfagia alta y membranas esofagicas proximales.

Clinica: disfagia intermitente, sintomas de anemia (fatiga, palidez, coiloniquia).

Importancia: considerado una lesion precancerosa, con riesgo aumentado de carcinoma epidermoide del eséfago.
Diagnéstico: endoscopia que muestra membranas/membranillas en tercio superior.

Tratamiento: correccién de la deficiencia de hierro con suplementacién oral o parenteral; resolucion de disfagia al tratar la

causa subyacente.

Espasmo esofagico difuso (EED)

Definicion: trastorno motor caracterizado por contracciones simultaneas, repetitivas y de gran amplitud del eséfago.
Clinica:
o dolor toracico de inicio brusco
> puede simular angina
o disfagia intermitente
» exacerbacién con estrés
> ingestién de liquidos frios.
Diagnéstico:
o Manometria: contracciones simultaneas no propulsivas.
o Trago baritado: esdéfago en “sacacorchos” o “cascanueces”.
Tratamiento:
o Médico:
> relajantes musculares (calcioantagonistas, nitratos)
> ansioliticos.
o Endoscopico:
> inyeccién de toxina botulinica en areas hiperactivas.

Procedimientos de miotomia endoscépica en casos refractarios.



