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Objetivos de la claseObjetivos de la clase

1.1. Poner en contacto al alumno con conocimientos Poner en contacto al alumno con conocimientos 
de patologde patologíía y fisiopatologa y fisiopatologíía de algunas a de algunas 
enfermedades esofenfermedades esofáágicas benignasgicas benignas

2.2. Identificar y describir sIdentificar y describir sííntomas y signos ntomas y signos 
hallados en el paciente hallados en el paciente 

3.3. Presentar los mPresentar los méétodos semioltodos semiolóógicos y auxiliares gicos y auxiliares 
de diagnde diagnóósticostico

4.4. Fundamentar las decisiones terapFundamentar las decisiones terapééuticas para uticas para 
cada una de las patologcada una de las patologííasas



Hernia diafragmHernia diafragmááticatica

Es la penetraciEs la penetracióón de una o mn de una o máás vs víísceras sceras 
abdominales en el tabdominales en el tóórax, a travrax, a travéés de un orificio s de un orificio 
normal o anormal del diafragma. normal o anormal del diafragma. 

Son Son disgenesiasdisgenesias diafragmdiafragmááticas, que pueden ticas, que pueden 
estar presentes desde el nacimientoestar presentes desde el nacimiento



AnatomAnatomíía del diafragmaa del diafragma



Hernias DiafragmHernias Diafragmááticasticas

� HERNIAS DEL HIATO ESOFÁGICO

� HERNIAS DEL HIATO DE BOCHDALEK 
(posterolaterales)

� HERNIAS DE LARREY MORGAGNI 
(subcostoesternales)

� EVENTRACIÓN DIAFRAGMÁTICA



Hernia Hernia hiatalhiatal esofesofáágicagica

AA-- Hernia por deslizamiento BHernia por deslizamiento B-- Hernia Hernia paraesofparaesofáágicagica CC-- Hernia Hernia 
paraesofparaesofáágicagica con deslizamiento del cardias: Hernia mixtacon deslizamiento del cardias: Hernia mixta

Las hernias Las hernias hiataleshiatales esofesof áágicas son las anormalidades mgicas son las anormalidades m áás s 
frecuentes que afectan la parte alta del tubo diges tivo.frecuentes que afectan la parte alta del tubo diges tivo.



HERNIA HIATAL ESOFAGICAHERNIA HIATAL ESOFAGICA

Es relativamente comEs relativamente comúún y se presenta en cinco individuos n y se presenta en cinco individuos 

por cada mil.por cada mil.

Menos del 5% desarrolla sMenos del 5% desarrolla sííntomas o complicacintomas o complicacióón que n que 

requieran intervencirequieran intervencióón quirn quirúúrgica.rgica.

La hernia La hernia hiatalhiatal por deslizamiento representa el 90% de las por deslizamiento representa el 90% de las 

hernias hernias hiataleshiatales esofesofáágicas.gicas.

Coincidencia con RGECoincidencia con RGE



HERNIA HIATAL ESOFAGICAHERNIA HIATAL ESOFAGICA

El reflujo en la hernia El reflujo en la hernia hiatalhiatal es debido a:es debido a:

�� presipresióón negativa n negativa intratorintratoráácicacica

�� disminucidisminucióón de contencin de contencióón n 

�� la motilidad gla motilidad gáástrica y  aumento de strica y  aumento de 
presipresióón consecuenten consecuente

�� la presila presióón n intraabdominalintraabdominal positiva positiva 
normal.normal.

TambiTambiéén puede ser atribuido ese reflujo n puede ser atribuido ese reflujo 
a lo que se denomina insuficiencia a lo que se denomina insuficiencia 
primaria del primaria del esfinteresfinter esofesofáágico inferior.gico inferior.



vaciamiento
disminuido

reflujo
precoz

alteración de 
los Mecano-
rreceptores

desplazamiento
del ligamento
frenoesofágico

alteración
del diafragma

EEI
intratorácicoDesplazamiento axial Desplazamiento axial 

de la unide la unióón n 
esofagogesofagogáástricastrica..

Deslizamiento porque Deslizamiento porque 
la hernia tiene un la hernia tiene un 
saco de peritoneo saco de peritoneo 
parietal parcial, cuya parietal parcial, cuya 
pared posterior estpared posterior estáá
formada por formada por 
estestóómago.mago.

FisiopatologFisiopatologííaa
Hernia Hernia hiatalhiatal por deslizamientopor deslizamiento



Se denomina ERGE a la presencia de 
síntomas clínicos y/o lesiones 
anatomopatológicas como consecuencia del 
reflujo del contenido gástrico al esófago.

Pueden existir manifestaciones clínicas de 
reflujo sin lesiones de esofagitis

La esofagitis por reflujo puede ser 
asintomática

Hernia Hernia HiatalHiatal y Enfermedad por y Enfermedad por 
Reflujo Reflujo GastroesofGastroesofáágicogico



Episodios de reflujo normalesEpisodios de reflujo normales
–– en personas sanas.en personas sanas.

–– frecuentes durante y despufrecuentes durante y despuéés de las s de las 
comidas.comidas.

–– duraciduracióón <5 minutos, n <5 minutos, 

excepcionalmente >10 minutos.excepcionalmente >10 minutos.

–– sin complicaciones.sin complicaciones.

–– raros en la nocheraros en la noche

FisiopatologFisiopatologííaa



Enfermedad por Enfermedad por 
Reflujo Reflujo 

GastroesofGastroesof áágicogico

PATOGENIA

pérdida o disminución
función del EEI

RGE y sus 

complicaciones 

ZAP 3-5 cm longitud

de 10-20 mm Hg

> Nº
Ptes con HH con desliz.

con RGE

Ptes con HH
sin RGE

Ptes con RGE
sin HH

causa



� Aclaramiento esofágico
de volumen
del ácido residual

� Barrera esofágica
preepiteliales
epiteliales
postepiteliales

Diafragma

Ligamento
freno-esofágico

EEI

FisiopatologFisiopatologííaa
Barrera Barrera antirreflujoantirreflujo



HCO3
-HCO3

-

HCO3
-HCO3

-
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- Na+ K+H+ Na+

HCO3
- H+

H+

pH 2

pH 3

HCO3
-

H+ H+

Capa acuosa H+ H+

Nutrientes
O2

defensa
preepitelial

defensa
epitelial

defensa
postepitelial

FisiopatologFisiopatologííaa
Barrera esofBarrera esofáágicagica



H+

pepsina

bilis,
enzimas 

pancreáticas

peristaltismo,
salivación

presión
intraadbominal

d
isten

sión

FisiopatologFisiopatologííaa
AclaramientoAclaramiento esofesofáágicogico



Disfunción
del EEI

Hipotonía
basal

Relajaciones
transitorias

Incompetencia de la 
barrera antirreflujo

Reflujo patológico

Factores anatómicos

Factores
defensivos

Factores
agresivos

Factores
permisivos

H+ pepsina

enz.
pan.

bilis
aclaramiento

barrera
mucosa

no ERGE ERGE

sin esofagitis con esofagitis

FisiopatologFisiopatologííaa



Rotura de barrera mucosa

���� Retrodifusión de H+Respuesta inflamatoria

Infiltrado inflamatorio
Muerte celular

Proliferación de capa basal

Erosiones/úlceras

Inflamación Reparación

Fibrosis
(estenosis)

Epitelio
escamoso

Epitelio
de Barret

Displasia Adenocarcinoma

Exposición prolongada 
al reflujo

FisiopatologFisiopatologííaa

Muerte celular



Signos y SSignos y S ííntomas del Reflujo ntomas del Reflujo 
GastroesofGastroesof áágicogico (t(t íípicos)picos)

Cuadro clCuadro cl ííniconico

Pirosis: Malestar Pirosis: Malestar retroesternalretroesternal urente que urente que 
comienza en epigastriocomienza en epigastrio

RegurgitaciRegurgitacióón de ln de lííquido agrio y amargo hacia quido agrio y amargo hacia 
la bocala boca

Los sLos sííntomas suelen desencadenarse con el ntomas suelen desencadenarse con el 
estestóómago lleno o por cambios de posturamago lleno o por cambios de postura

Dolor nocturnoDolor nocturno

HipoHipo

RegurgitaciRegurgitacióón con n con broncoaspiracibroncoaspiracióónn, tos y , tos y 
asfixiaasfixia



Cuadro clCuadro cl ííniconico

Pulmonares.Pulmonares.
Tos crTos cr óónica,nica,
Bronquitis.Bronquitis.
Asma.Asma.
Absceso pulmonar.Absceso pulmonar.

Dolor precordial.Dolor precordial.

OORLRL..
DisfonDisfon íía.a.
Tos persistente.Tos persistente.
Dolor farDolor far ííngeo.ngeo.
OdinofagiaOdinofagia ..
Otitis media.Otitis media.
AclaramientoAclaramiento de de 
gargantagarganta

Signos y SSignos y S ííntomas del ntomas del 
Reflujo Reflujo GastroesofGastroesof áágicogico (at(at íípicos)picos)



SUSTANCIAS QUE REGULAN LA SUSTANCIAS QUE REGULAN LA 
PRESION DEL E.E.I.PRESION DEL E.E.I.

 Aumento Disminución 

Hormonas Gastrina 
Motilina 
Sustancia P 
Vasopresina 
Glucagon 

Secretina 
Colecistoquinina 
Polipéptidos inhibidores 
gástricos 
Polipéptidos intestinales 
vasoactivos 
Agentes progestacionales 

Medicamentos Agonistas alfa 
adrenérgicos 
                       
Noradrenalina 
                       Fenilefrina 
Colinérgicos 
                       Betanecol 
                       Metacolina 
Anticolinesterásicos 
                        Edrofonio 

Antagonistas alfa adrenérgicos 
                               Fentolamina 
Agonistas ß-adrenérgicos 
                               Isoproterenol 
 
 
Anticolinérgicos 
                               Atropina 

Diversos Betazol 
Metoclopramida 
Prostaglandina F2a 
Comida con proteina 
Alcalinización gástrica 

Teofilina 
Prostaglandinas E1 E2 A2 
Nicotina 
Etanol 
Comida grasa 
Chocolate 



EsofagitisEsofagitis aguda.aguda.
–– NeutrNeutróófilosfilos en la en la 

submucosasubmucosa y en la y en la 
mucosa.mucosa.

–– EosinEosinóófilosfilos en el epitelioen el epitelio

–– Hiperplasia de la   Hiperplasia de la   
capa basal.capa basal.

–– ElongaciElongacióón de las n de las 
papilas de la lpapilas de la láámina mina 
propia.propia.

La ausencia de estos datos no excluye reflujo patolLa ausencia de estos datos no excluye reflujo patolóógico.gico.

AnatomAnatomíía patola patolóógicagica



EsEsóófago de fago de BarretBarret..
MetaplasiaMetaplasia intestinal en esintestinal en esóófago.fago.

AnatomAnatomíía patola patolóógicagica



COMPLICACIONES DEL COMPLICACIONES DEL 
REFLUJO GASTROESOFAGICOREFLUJO GASTROESOFAGICO

Dolor intratableDolor intratable
EsofagitisEsofagitis
HemorragiaHemorragia
Estenosis del esEstenosis del esóófagofago
ReversibleReversible
IrreversibleIrreversible

Acortamiento del esAcortamiento del esóófagofago
PenetraciPenetracióón o perforacin o perforacióón de n de úúlcera esoflcera esofáágicagica
EsEsóófago inferior revestido por epitelio fago inferior revestido por epitelio columnarcolumnar: : 
EsEsóófago de fago de BarrettBarrett
Anillos de contracciAnillos de contraccióón del esn del esóófago distalfago distal
Trastornos de la motilidad del esTrastornos de la motilidad del esóófago fago 
AspiraciAspiracióón respiratorian respiratoria



ClClíínico.nico.

RadiolRadiolóógicogico

EndoscEndoscóópicopico

ManometrManometrííaa

Monitoreo ambulatorio de Monitoreo ambulatorio de pHpH ((pHpH--
metrmetrííaa).).

MMéétodos diagntodos diagnóósticostico



RxRx SEGDSEGD

Hernia Hernia HiatalHiatal esofesofáágicagica



Endoscopía

Friabilidad de la Friabilidad de la 
mucosa, erosiones mucosa, erosiones 
lineales y lineales y 
ulceraciones.ulceraciones.



EsEsóófago de fago de BarretBarret..
–– Mucosa esofMucosa esofáágica gica 

enrojecida por enrojecida por 
metaplasiametaplasia ggáástrica.strica.

–– Potencial maligno.Potencial maligno.

–– VerificaciVerificacióón con n con 
biopsia.biopsia.

Endoscopía



Grado 1Grado 1
LLíínea Z Cartogrnea Z Cartográáfica. Eritema. Erosiones fica. Eritema. Erosiones 
AisladasAisladas

Grado 2Grado 2
Erosiones no Erosiones no confluyentesconfluyentes, que toman uno o , que toman uno o 
dos cuadrantesdos cuadrantes

Grado 3Grado 3
Erosiones que confluyen y abarcan la Erosiones que confluyen y abarcan la 
circunferencia. Digitaciones rojizascircunferencia. Digitaciones rojizas

Grado 4Grado 4 Estenosis. UlceraciEstenosis. Ulceracióón. Sangradon. Sangrado

EsofagitisEsofagitis
Sistema de clasificaciSistema de clasificacióón de n de SavariSavari



Grado AGrado A
Una o mUna o máás zonas de lesis zonas de lesióón mucosa n mucosa 
(ruptura mucosa) < 5 (ruptura mucosa) < 5 mm.mm. Sin pasar Sin pasar 
pliegues.pliegues.

Grado BGrado B
Una o mUna o máás zonas de lesis zonas de lesióón mucosa n mucosa 
(ruptura mucosa) > 5 mm. Sin pasar (ruptura mucosa) > 5 mm. Sin pasar 
pliegues.pliegues.

Grado CGrado C

Rupturas mucosas que pasan pliegues, Rupturas mucosas que pasan pliegues, 

<75% de la circunferencia del <75% de la circunferencia del 
esesóófago.fago.

Grado DGrado D
Rupturas mucosas que involucran Rupturas mucosas que involucran 

>75% de la circunferencia del >75% de la circunferencia del 
esesóófago.fago.

EsofagitisEsofagitis
Sistema de clasificaciSistema de clasificacióón de los n de los AngelesAngeles



> 8 % de tiempo de exposici> 8 % de tiempo de exposici óón a < 4 n a < 4 
pHpH de pie.de pie.
> 3,5 % de tiempo de exposici> 3,5 % de tiempo de exposici óón a <4 n a <4 
pHpH en posicien posici óón supina.n supina.

De la valoración de estos eventos en su 
duración y de la relación con signos clínicos 
como pirosis y dolor torácico surge el Score de 
De Meester para el análisis del reflujo ácido 

Monitoreo ambulatorio de Monitoreo ambulatorio de pHpH..



– Acalasia.
– Espasmo esofágico difuso.
– Ulcera péptica.
– Dispepsia funcional.
– Gastritis aguda.
– Cáncer gástrico.
– Enfermedades infiltrativas

o infecciosas
– Litiasis biliar

Enfermedades Enfermedades 
del tubo digestivodel tubo digestivo

– Angor Pectoris.
– Infarto agudo de 

miocardio

EnfermedadesEnfermedades
cardiovascularescardiovasculares

DiagnDiagnóóstico diferencialstico diferencial



MMéédico.dico.

QuirQuirúúrgico.rgico.

EndoscEndoscóópicopico..

TratamientoTratamiento



DietaDieta..
–– Comidas frecuentes y de poco volumenComidas frecuentes y de poco volumen..

–– Evitar grasas, cEvitar grasas, cíítricos y caftricos y caféé..

–– No acostarse hasta despuNo acostarse hasta despuéés de 2 a 3 s de 2 a 3 
horas de la ingestahoras de la ingesta..

Tratamiento mTratamiento méédicodico



–– Disminuir la presiDisminuir la presióón n intraabdominalintraabdominal. . 

Evitar: sobrepesoEvitar: sobrepeso, , esfuerzos fesfuerzos fíísicos, estresicos, estreññimientoimiento

–– Elevar la cabecera de la camaElevar la cabecera de la cama

–– Suprimir el tabacoSuprimir el tabaco

Cambios en el estilo de vida.

Tratamiento mTratamiento méédicodico



Farmacológico

–– Antagonistas H2.Antagonistas H2.

–– OmeprazolOmeprazol

–– ProcinProcinééticosticos..

–– CinitapridaCinitaprida..

Tratamiento mTratamiento méédicodico



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico.rgico.

Bajar el esBajar el esóófago a su posicifago a su posicióón n 
intraabdominalintraabdominal normalnormal

Crear un sistema valvularCrear un sistema valvular

Restituir la seguridad de la uniRestituir la seguridad de la unióón n 
gastroesofgastroesofáágicagica subdiafragmsubdiafragmááticatica

Objetivos.



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico.rgico.

Fracaso del tratamiento farmacolFracaso del tratamiento farmacolóógico.gico.

Estenosis esofEstenosis esofáágica.gica.

Costo elevado del tratamiento mCosto elevado del tratamiento méédico dico 
en un paciente joven.en un paciente joven.

SSííntomas ntomas extraesofextraesofáágicosgicos de difde difíícil cil 
control.control.

Indicaciones.



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico.rgico.

FunduplicaturaFunduplicatura de de 
NissenNissen..

FunduplicaturaFunduplicatura de de 
BelseyBelsey..

TTéécnica de cnica de LortatLortat..

PrPróótesis de tesis de 
AngelchikAngelchik..

OperaciOperacióón de n de 
AllisonAllison..

OperaciOperacióón de Hilln de Hill..

ToupetToupet..

DorDor BaylaBayla..

AbiertaAbierta..
LaparoscLaparoscóópicapica..



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico.rgico.
Funduplicatura de Nissen.





ReparaciReparacióón de Hernia n de Hernia hiatalhiatal
esofesofáágicagica

ReparaciReparacióón n transtrans abdominal de Hill. Se colocan puntos en los abdominal de Hill. Se colocan puntos en los 
pilares para reducir el hiato y se realiza una pilares para reducir el hiato y se realiza una gastropexiagastropexia anterior. anterior. 



ReparaciReparacióón de Hernia n de Hernia hiatalhiatal
esofesofáágicagica

180°
270°

La operación de Toupet crea una valva incompleta posterior para evitar la 
disfagia y la incapacidad de la eliminación del aire gástrico



ReparaciReparacióón de Hernia n de Hernia hiatalhiatal
esofesofáágicagica



ReparaciReparacióón de Hernia n de Hernia hiatalhiatal
esofesofáágica y gica y paraesofparaesofáágicagica

OperaciOperacióón de n de CollisCollis NissenNissen

Pacientes con 
Esófago corto



InyecciInyeccióón de poln de políímeros.meros.

PlicaciPlicacióónn esofesofáágica gica intraluminalintraluminal..

CauterizaciCauterizacióón por radiofrecuencia.n por radiofrecuencia.

Intentan regresar la competencia al EEI Intentan regresar la competencia al EEI 
sin los riesgos y costos de la cirugsin los riesgos y costos de la cirugíía.a.

Tratamiento Tratamiento endoscendoscóópicopico de la ERGEde la ERGE
ModalidadesModalidades



Tratamiento Tratamiento endoscendoscóópicopico..
Plicación intraluminal.



Hernia Hernia hiatalhiatal paraesofparaesofáágicagica

La unión 
esófagogástrica
se mantiene en
posición normal 

subdiafragmática

El fondo y porciones 
sucesivamente mayores
de la curvatura mayor 

se deslizan hacia el
tórax, a un lado del

esófago



Hernia Hernia hiatalhiatal paraesofparaesofáágicagica
La hernia La hernia paraesofparaesofáágicagica es una variante rara de la es una variante rara de la 
hernia hernia hiatalhiatal

Ocurre en un 3 a 10 % de las H.H.Ocurre en un 3 a 10 % de las H.H.

SSííntomasntomas

��Muchas pueden permanecer Muchas pueden permanecer asintomasintomááticasticas

��PirosisPirosis

��Dolor torDolor toráácicocico

��Dolor abdominalDolor abdominal

��DisfagiaDisfagia

��Saciedad tempranaSaciedad temprana

��PPéérdida de sangre ocultardida de sangre oculta



Hernia Hernia hiatalhiatal paraesofparaesofáágicagica

Por estas razones la reparaciPor estas razones la reparacióón quirn quirúúrgica es rgica es 

recomendada, tambirecomendada, tambiéén en las n en las asintomasintomááticasticas

asociadaasociada
vvóólvulo glvulo g áástricostricoComplicación

necrosis gnecrosis g áástricastrica
hemorragia digestiva alta agudahemorragia digestiva alta aguda



Hernia Hernia hiatalhiatal paraesofparaesofáágicagica

El diagnEl diagnóóstico se hace stico se hace 
por que una parte del por que una parte del 
estestóómago, distinta del mago, distinta del 
cardias deslizado, se cardias deslizado, se 
identifica por encima del identifica por encima del 
diafragma y yuxtapuesto diafragma y yuxtapuesto 
al esal esóófago. Se incluyen fago. Se incluyen 
en esta definicien esta definicióón los n los 
tipos II y IIItipos II y III



Hernia Hernia hiatalhiatal paraesofparaesofáágicagica

RxRx SEGDSEGD

EndoscopEndoscopííaa

TAC TAC toracoabdominaltoracoabdominal

EsEsóófagomanometrfagomanometrííaa

PhPh metrmetrííaa

MMéétodos de diagntodos de diagn óósticostico



Hernia Hernia hiatalhiatal paraesofparaesofáágicagica complicadacomplicada

MMéétodos de todos de 
diagndiagnóóstico por stico por 

imimáágenesgenes
En caso de En caso de 

emergencia solo se emergencia solo se 
puede intentar puede intentar 

realizar una realizar una RxRx SEGD SEGD 
y eventualmente en y eventualmente en 
pacientes estables pacientes estables 

una TACuna TAC



ReparaciReparacióón de Hernia n de Hernia hiatalhiatal
paraesofparaesofáágicagica

Se puede realizar por vSe puede realizar por víía abierta o a abierta o 
laparosclaparoscóópicapica..

Puede Puede consitirconsitir en:en:
1.1. ReducciReduccióón del estn del estóómago herniado, mago herniado, 

reparacireparacióón por cierre parcial del hiato n por cierre parcial del hiato 
(Sutura de los pilares) y (Sutura de los pilares) y gastropexiagastropexia
(t(téécnica de Hill y Tobcnica de Hill y Tobíías)as)

2.2. ReparaciReparacióón por n por fundoplicaturafundoplicatura
transtortranstoráácicacica de de BelseyBelsey

3.3. ReparaciReparacióón n laparosclaparoscóópicapica o o laparotlaparotóómicamica
por tpor téécnica de cnica de NissenNissen o o ToupetToupet

4.4. ReparaciReparacióón abierta por tn abierta por téécnica de cnica de CollisCollis
NissenNissen

5.5. En caso de urgencia con necrosis En caso de urgencia con necrosis 
ggáástrica, gastrectomstrica, gastrectomíía totala total
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Otros trastornos motores Otros trastornos motores 
del esdel esóófagofago



Trastornos motores del cuerpo del Trastornos motores del cuerpo del 
esesóófago y del esffago y del esfíínter esofnter esofáágico inferiorgico inferior

AcalasiaAcalasia esofesofáágicagica
Espasmo difuso del esEspasmo difuso del esóófago (EDE)fago (EDE)
AcalasiaAcalasia vigorosavigorosa
EEI hipertEEI hipertóóniconico

OtrasOtras
DermatomiositisDermatomiositis
Miastenia Miastenia gravisgravis
Distrofia muscularDistrofia muscular
Accidente Accidente cerebrovascularcerebrovascular
Enfermedad de ParkinsonEnfermedad de Parkinson
Esclerosis Esclerosis amiotramiotróóficafica laterallateral
Esclerosis mEsclerosis múúltipleltiple
NeuropatNeuropatíía diaba diabééticatica
NeuropatNeuropatíía alcoha alcohóólicalica



ACALASIAACALASIA

El cuerpo esofEl cuerpo esofáágico se encuentra gico se encuentra aperistaperistáálticoltico y y 
el el esfinteresfinter esofesofáágico inferior no se dilata tras la gico inferior no se dilata tras la 
deglucideglucióón.n.

Mayor frecuencia entre los 30Mayor frecuencia entre los 30--50 a50 aññosos

Igual frecuencia en hombres que en mujeresIgual frecuencia en hombres que en mujeres

0,6 casos por cada 100000 habitantes en el 0,6 casos por cada 100000 habitantes en el 
hemisferio nortehemisferio norte

MMáás frecuente en Ams frecuente en Améérica del Sur por rica del Sur por EnfEnf. de . de 
ChagasChagas



MegaesMegaesóófagofago ChagChagáásicosico



AcalasiaAcalasia

SSííntoma inicial es la disfagiantoma inicial es la disfagia
�� Le cuesta mLe cuesta máás deglutir alimentos frs deglutir alimentos frííos que tibiosos que tibios

�� Al principio los sAl principio los sóólidos pasan mejor que los llidos pasan mejor que los lííquidosquidos

�� Existe regurgitaciExiste regurgitacióón de alimentos (reflujo en el 75 % de n de alimentos (reflujo en el 75 % de 
los casos)los casos)

DiagnDiagnóósticostico
�� RadiolRadiolóógicogico

�� EndoscEndoscóópicopico

�� Estudio electrofisiolEstudio electrofisiolóógicogico



Otras manifestaciones Otras manifestaciones 
clclíínicasnicas

��SSííntomas respiratorios (consecuentes a ntomas respiratorios (consecuentes a 
regurgitaciregurgitacióón)n)

��InfecciInfeccióón pulmonarn pulmonar

��Dolor infrecuente, en etapas tempranasDolor infrecuente, en etapas tempranas

��PPéérdida de peso en los rdida de peso en los estadestadííosos tardtardííosos



Patogenia de la Patogenia de la acalasiaacalasia

��Se cree que posee bases Se cree que posee bases neurogneurogéénicasnicas

��ReducciReduccióón de nn de núúmero de cmero de céélulas del plexo de lulas del plexo de 
AuerbachAuerbach

��Cambios Cambios ultraestructuralesultraestructurales en ramas esofen ramas esofáágicas gicas 
del  vagodel  vago

��En piezas de autopsias se demostrEn piezas de autopsias se demostróó reduccireduccióón n 
bilateral del nbilateral del núúcleo motor dorsal del vagocleo motor dorsal del vago

��Virus Virus neurneuróótropotropo con accicon accióón a nivel central y n a nivel central y 
perifperiféérico? (rico? (DenervaciDenervacióónn a nivel a nivel extraesofextraesofáágicogico))

��TripanozomaTripanozoma CruziCruzi (Brasil y Sudam(Brasil y Sudaméérica)rica)



ClasificaciClasificacióón n ananáátomotomo radiolradiolóógicagica

Tipo I PrecozTipo I Precoz: trastorno : trastorno 
motor, sintommotor, sintomáático, sin tico, sin 
dilatacidilatacióón esofn esofáágica.gica.

Tipo II No avanzadoTipo II No avanzado: con : con 
dilatacidilatacióón <10 cm (8 cm n <10 cm (8 cm 
para otros autores para otros autores 
revisados)revisados)

Tipo III AvanzadoTipo III Avanzado: con : con 
dilatacidilatacióón >10 cmn >10 cm

Tipo IV AvanzadoTipo IV Avanzado: con : con 
dilatacidilatacióón mn máás de 10 cm s de 10 cm 
y de tipo y de tipo megaesmegaesóófagofago
sigmoideosigmoideo



RadiologRadiologíía de a de AcalasiaAcalasia



EsofagoscopEsofagoscopííaa

La La esofagoscopiaesofagoscopia
excluye otros excluye otros 
diagndiagnóósticos, como sticos, como 
carcinoma o estenosis. carcinoma o estenosis. 

El pasaje de una bujEl pasaje de una bujíía a 
es un hecho es un hecho 
caractercaracteríístico en los stico en los 
pacientes con pacientes con acalasiaacalasia, , 
al vencer la ZAP.al vencer la ZAP.



ManometrManometrííaa

��La amplitud de la presiLa amplitud de la presióón del EEI es dos a tres veces n del EEI es dos a tres veces 
mayor que lo normal. mayor que lo normal. 

��En el cuerpo del esEn el cuerpo del esóófago la presifago la presióón de reposo es mayor n de reposo es mayor 
que las presiones que las presiones ffúúndicasndicas

��El EEI muestra dificultades para relajarse luego de la El EEI muestra dificultades para relajarse luego de la 
deglucideglucióón. n. 

��La relajaciLa relajacióón, tiene duracin, tiene duracióón limitada y termina con una n limitada y termina con una 
restauracirestauracióón prematura del tono basal. n prematura del tono basal. 

��La degluciLa deglucióón es seguida por algunas ligeras n es seguida por algunas ligeras 
contracciones del escontracciones del esóófago, mfago, máás simults simultááneas que neas que 
peristperistáálticas.lticas.



Registros manomRegistros manoméétricostricos



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO 
DE LA ACALASIADE LA ACALASIA

��Disminuir la presiDisminuir la presióón del EEI. n del EEI. 

��Facilitar el vaciamiento esofFacilitar el vaciamiento esofáágico. gico. 

��Prevenir las complicaciones de la Prevenir las complicaciones de la 
dilatacidilatacióón y ectasia esofn y ectasia esofáágica. gica. 

��Evitar el reflujo Evitar el reflujo gastroesofgastroesofáágicogico posterior posterior 
al tratamiento.al tratamiento.



Tratamiento mTratamiento méédicodico
NitratosNitratos
NifedipinaNifedipina
Alivio transitorio de los sAlivio transitorio de los sííntomas en formas tempranasntomas en formas tempranas

Tratamiento Tratamiento endoscendoscóópicopico

Dilataciones forzadas con Dilataciones forzadas con 
BalBalóónn

Solo el 66 % de los pacientes Solo el 66 % de los pacientes 
se beneficianse benefician

Pronta recidivaPronta recidiva

Necesidad de dilataciones Necesidad de dilataciones 
frecuentesfrecuentes

Tratamiento endoscópico

Inyecciones de Toxina 
botulínica

Rápida recidiva



Alternativas QuirAlternativas Quirúúrgicas para rgicas para 
AcalasiaAcalasia con con MegaesMegaesóófagofago::

�� MiotomMiotomííaa y Rey Re--miotommiotomííaa..

�� EsofagectomEsofagectomííaa..

�� EsofagogastroplastEsofagogastroplastííaa..



Tratamiento QuirTratamiento Quirúúrgicorgico
OperaciOperacióón de n de HellerHeller



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgicorgico

En pacientes con esEn pacientes con esóófagos Gfagos Gºº IV o IV o AcalasiaAcalasia
recidivada post recidivada post miotommiotomííaa de de HellerHeller, podr, podríía estar a estar 
indicada la operaciindicada la operacióón de n de 
EsEsóófagogastroanastomosisfagogastroanastomosis subdiafragmsubdiafragmááticatica por por 
vvíía abdominal o la a abdominal o la EsofagectomEsofagectomííaa



Esofagogastroplastia L-L en el Tratamiento de la Acalasia Avanzada

Técnica 
Quirúrgica



Esofagogastroplastia L-L en el Tratamiento de la Acalasia Avanzada

Pre-quirurgico Post-quirurgico



Espasmo esofEspasmo esofáágico difusogico difuso

En un significativo nEn un significativo núúmero de pacientes con:mero de pacientes con:

SSííndrome anginoso: ndrome anginoso: dolor retroesternal

irradiación a cuello, brazo

puede despertar al paciente puede despertar al paciente 
Signos negativos a la arteriografSignos negativos a la arteriografíía coronariaa coronaria

Pacientes de edad adulta, en general, mPacientes de edad adulta, en general, máás de s de 
50 a50 añños de edad. os de edad. 

Igual frecuencia en ambos sexos. Igual frecuencia en ambos sexos. 

Pacientes ansiososPacientes ansiosos



Espasmo esofEspasmo esofáágico difusogico difuso
EtiologEtiologííaa

��La causa del EDE no ha sido establecida.La causa del EDE no ha sido establecida.

��En muchas ocasiones se observa la hipertrofia En muchas ocasiones se observa la hipertrofia 
de la capa muscular del esde la capa muscular del esóófago. fago. 

��El plexo de El plexo de AuerbachAuerbach estestáá conservadoconservado

��La La microscopmicroscopííaa electrelectróónica ha mostrado nica ha mostrado 
degeneracidegeneracióón n wallerianawalleriana en las ramas esofen las ramas esofáágicas gicas 
del nervio vagodel nervio vago



Espasmo difuso del esEspasmo difuso del esóófagofago
diagndiagnóósticostico

Manifestaciones radiológicas: Presentes en Presentes en 
menos de la mitad de los pacientes con EDE y menos de la mitad de los pacientes con EDE y 
son muy variablesson muy variables

��Estrechamiento difuso de la mitad inferior del Estrechamiento difuso de la mitad inferior del 
esesóófago, con ligera dilatacifago, con ligera dilatacióón proximaln proximal

��Espasmos segmentarios Espasmos segmentarios 

��Hernias Hernias hiataleshiatales por deslizamientopor deslizamiento



E.D.E. E.D.E. manometrmanometrííaa esofesofáágicagica

Las contracciones durante la 
deglución son simultáneas

De amplitud aumentada (valor medio 
superior a 90 mm de Hg). Repetidas

En general el EEI se relaja en forma 
normal. 

En un tercio de los casos se 
comprueba la existencia de un EEI 
hipertónico



E.D.E. E.D.E. tratamiento mtratamiento méédicodico

��Tranquilizantes Tranquilizantes 

��Convencer al paciente de que no tiene una Convencer al paciente de que no tiene una 
afecciafeccióón coronarian coronaria

��Vasodilatadores, como la nitroglicerina y los Vasodilatadores, como la nitroglicerina y los 
nitratos de accinitratos de accióón prolongadan prolongada

��La La hidralazinahidralazina tambitambiéén ha sido n ha sido úútiltil

��Los bloqueadores de los canales de calcio, como Los bloqueadores de los canales de calcio, como 
el el diltiazemdiltiazem y la y la nifepidinanifepidina



E.D.E. E.D.E. tratamiento tratamiento 
quirquirúúrgico. rgico. 

LortatLortat--Jacob, ha propuesto Jacob, ha propuesto 
la la esofagomiotomesofagomiotomííaa
prolongadaprolongada



AcalasiaAcalasia vigorosavigorosa

Comparte caracterComparte caracteríísticas clsticas clíínicas y manomnicas y manoméétricas tanto de tricas tanto de 
AcalasiaAcalasia como de E.D.Ecomo de E.D.E

SSííntomasntomas

�� el dolor es un sel dolor es un sííntoma frecuententoma frecuente

�� una cuarta parte de ellos muestra disfagia y regurgitaciuna cuarta parte de ellos muestra disfagia y regurgitacióónn

�� algunos pacientes tienen el aspecto radiolalgunos pacientes tienen el aspecto radiolóógico del esgico del esóófago fago 
similar al descrito para el EDE. similar al descrito para el EDE. 

�� la la manometrmanometrííaa esofesofáágica muestra contracciones gica muestra contracciones 
deglutorias simultdeglutorias simultááneas de elevada amplitud, neas de elevada amplitud, 

��La falla del EEI para relajarse distingue la forma vigorosa La falla del EEI para relajarse distingue la forma vigorosa 
de la de la acalasiaacalasia del EDEdel EDE



AcalasiaAcalasia vigorosavigorosa

TratamientoTratamiento

Es el mismo que se indica para el paciente con Es el mismo que se indica para el paciente con 
acalasiaacalasia clcláásica. sica. 



Otros trastornos motoresOtros trastornos motores

PeristalsisPeristalsis de amplitud aumentadade amplitud aumentada
Esófago en cascanueces

Trastornos motores inespecTrastornos motores inespecííficos del esficos del esóófago: fago: 
Tratamiento mTratamiento méédicodico

EsfinterEsfinter esofesofáágico inferior gico inferior hipertensivohipertensivo
�� Generalmente cursa con dolor, disfagia y reflujoGeneralmente cursa con dolor, disfagia y reflujo

EsclerodermiaEsclerodermia
�� AfecciAfeccióón sistn sistéémica que mmica que máás frecuentemente produce s frecuentemente produce 

hipotonhipotonííaa
�� Falla motriz precede a los sFalla motriz precede a los sííntomas sistntomas sistéémicosmicos
�� Se prefiere tratar con envolturas parciales , por la falla Se prefiere tratar con envolturas parciales , por la falla 

de la motricidad del cuerpo esofde la motricidad del cuerpo esofáágicogico

SeudoacalasiaSeudoacalasia: C: Cááncer!ncer!



ConclusionesConclusiones

El tratamiento inicial de la ERGE sigue siendo El tratamiento inicial de la ERGE sigue siendo 
Inicialmente mInicialmente méédico.dico.

�� IBP y/o IBP y/o antianti--H2.H2.

�� ProkinProkinééticosticos

�� Cambios en la dieta (Cambios en la dieta (¡¡no en la obesidad!).no en la obesidad!).

�� El estilo de vida (incluyendo el tabaquismo)El estilo de vida (incluyendo el tabaquismo)



ConclusionesConclusiones

��El Tratamiento de las hernias El Tratamiento de las hernias hiataleshiatales por por 
deslizamiento, sintomdeslizamiento, sintomááticas, tienen como ticas, tienen como 
operacioperacióón de eleccin de eleccióón, la Tn, la Téécnica de cnica de NissenNissen

��Las hernias Las hernias parahiatalesparahiatales, a, aúún las n las asintomasintomááticasticas
deben ser tratadas quirdeben ser tratadas quirúúrgicamente, por el riesgo rgicamente, por el riesgo 
potencial de sus complicacionespotencial de sus complicaciones

��La cirugLa cirugíía es el a es el úúnico tratamiento de la ERGE nico tratamiento de la ERGE 
fisiolfisiolóógicamente orientadogicamente orientado..

��La cirugLa cirugíía no debera no deberíía ser solo para los casos a ser solo para los casos 
intratables mintratables méédicamente.dicamente.



ConclusionesConclusiones

En la segunda mitad de la clase tratamos el tema 
de los trastornos motores del esófago, patologías 
que inicialmente se manifiestan como 
funcionales, pero que tienen en la mayoría de los 
casos un sustrato anatómico o cuanto menos 
histológico que justifica su aparición y que por 
último modifica en la mayoría de los casos la 
calidad de vida del paciente.

Creemos que para su detección hay que estar 
informado de su existencia, conocer los métodos 
de diagnóstico y el armamentario terapéutico con 
el que se cuenta para su tratamiento
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