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MEGAESOFAGO

1.- Resumen

La acalasia es un trastorno motor del esofago que se caracteriza por la perdida de
la peristalsis, disfagia, odinofagia ocasional y la dilatacion resultante de la integracion de
estimulacion parasimpatica, por la degeneracion de células ganglionares del Plexo de
Auerbach.

El esfinter inferior no se relaja en la respuesta a la deglusion. Al principio la
deglusion dificil es variable en frecuencia y grado,; posteriormente, tiende a volverse mas
persistente y grave.

Aunque la acalasia puede aparecer en la infancia o en la senectud, aflige con mds

Jfrecuencia a hombres entre la tercera a quinta década. Puede predisponer al carcinoma
esofdgico.

II. Introduccion

Las lesiones producidas en megaesofago son de formas e intensidades diversas, por
lo que debemos tomar en cuenta tres factores:

1. Identificar la normalidad estructural
2. Identificar la anormalidad fisiologica y clinica de megaesofago
3. Determinar tratamiento y pruebas patolégicas

1. Identificar la normalidad estructural.-

El esofago es un tubo muscular largo, que va desde la faringe ( C - 6 ) hasta el
cardias.

Longitud: 25 cm

Didmetro: 2 a 3 cm

Estrechamientos: Cricoideo, aortico, diafragmatico

Color: Rosa Pdlido y liso en el vivo

Capas: Mucosa, Submucosa ( Plexo Meissner ) , Muscular ( lisa 1/3 inferior - Plexo de

Auerbach, y estriada 2/3 superiores)
2. Identificar la anormalidad fisioldgica y clinica del megaesofago.-
2.1 Tipos y manifestaciones clinicas

Pueden definirse dos tipos de acalasia del esofago sobre la base de:



e Ll primer tipo esta caracterizado por el estrechamiento de 5 cm de la porcion distal del
esofago, la porcion proximal esta muy dilatada y tortuosa con el aspecto final de una
configuracion sigmoide y alargada. La estasis de los contenidos intraluminales, es la
responsable de diferentes tipos de esofagitis. Los pacientes con esta forma de acalasia
experimentan caracteristicamente disfagia sin dolor toracico. Sin embargo, la
regurgitacion ocasiona aspiracion, con las consiguientes neumonitis, bronquiectasias,
y absceso o fibrosis pulmonar resultante.

o La segunda forma de acalasia esta caracterizada por que las fibras musculares
circulares del segmento distal del esofago estdn hipertrofiadas y la dilatacion proximal
no es acentuada. El dolor retroesternal o xifoideo puede aparecer temprano y es
provocado por espasmo esofagico. La ingestion de solidos y bebidad frias se hace
dificultosa; el dolor puede radiar hacia la espalda y cuello. Debido al aumento de la
presion hidrostdtica en el esofago, los pacientes tienden a beber agua en exceso.

2.2 Causas

Uso excesivo de alcohol

Debilidad propia del érgano

Espasmo del mismo

Factores mecdnicos: compresion externa, traumatismos
Factores congénitos

Causas nerviosas

Se atribuyen causas de infecciones bacterianas, parasitarias ( Chagas ), virales,
deficiencias vitaminicas.
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3. Determinar tratamiento, y pruebas patologicas.-

3.1 Tratamiento: Dilatacion forzada del esdfago

® Dilatacion mecdnica neumdtica e hidrostdtica-> Riesgo : Perforacion esofdgica
e Métodos quirirgicos:

- Exisicion o derivacion y desnervacion-> Riesgo : Esofagitis
- Cardiomiotomia ( tratamiento quirirgico actual )
3.2 Pruebas patologicas

® Demuestran la existencia de degeneracion o agenesia de las células
ganglionares del Plexo de Auerbach.

e Diversos experimentos demuestran que el sitio primario del transtorno radicaria en la
inervacion extraesofdgica.

e Estudios radiogrdficos muestran: Obstruccion a nivel del cardias, dilatacion esofdgica.



Estudios de la motilidad esofdgica, demuestran que la presion en el esofago es mds alta
de lo normal.

La administracion subcutdnea de 5 a 10 mg de Metacolina, demuestra contracciones en
masa del eséfago con propulsion retrograda del Bario hacia la boca en un paciente con
megaesofago.

Después de la ingestion de una dieta clara, liquida; durante 24 a 36 horas, con
aspiracion preendoscdpica y lavado, se practicara la esofagoscopia por lo menos una
vez en cada paciente con acalasia, para valorar la posibilidad de esofagitis y eliminar
la posibilidad de carcinoma oculto.

La figura muestra el método para realizar la dilatacion hidrostdtica.

A introduccion de una bujia con punta de oliva # 41 en la escala francesa, en el
estomago.

B introduccién de una sonda # 50 a 60 guiada mediante espiral de alambre
Sflexible.

C introduccion del dilatador hidrostdtico en la union esofagogastrica.

D distencion del dilatador.




