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§in duda Gsleno aprendid en A-
lejandria &l rombre de los prin-
tipales organo: Yy en €l 40 libro
del gque &3 a0t T Lt
N dite:

Las partes del cuerpo deten nu--
trirse 4 L3 boca constituye a2l
gnico camifno pos el cual € ali=
mento puede entrar en el cuerpo.
EL primer paso para el mismo se
extiende de Lz boca al estdmago,
como i alcanzaze por 252 condud
to, =282 almacé€n que, colocado &
La mitad del animal, baneficia &
todas Las partes del cuerpo,"”
sgfago, dice Galeno, =25 €L nom-
bre princtipal d4e esza avenida, <0
munmente denominada itsmo, tErmi
ne que significa estrecho 0 pasa
Jj& que Lleva = una cavidad.

Los Likros gque revolurionaran
Los conocimiento:s anatomicos W
- E Tl -l 4 sU Com
panero RS, Publicados en
Bazilea; 1843, tuvieron por fun-
damento S Principios de la --
cientia modera: observacidn, in-
vestigacign, 4 demostracidn., En
el Mol, W de dicha obra, la figu
Ta «£IV reprezenta La imagen del
estomago <on &l esdrfago comple--
10, (5)

EL t€rming cardias fug introdu
wido en meditina por Hzelangmus
Fabkricio de Aquapendante 118537--
1619), para designar el arificia

donde el esdfzas se abre en 21
estomago Y debido a suU carcana
relacidn ton et corazdn, lo Lla-
me cardias.,

EL progresd &0 el conoccimiento
de la: snfermedades del esdfago
tuyc com? PURLD de partida el 9l
timo cuarto del ziglo XIX y vid
SU mayor impulsc a partic de Los
afios cincuents de la €pora ac--
tual, Cuatro han sido,. <omo apun
tabamoz al principio, Laz: ramas
dond: d1 cho progreso ha tenido
Ludga Los conocimientss en el
CdeH de L4 pataologiz, loz avan-
ces en fisiologia, los procedi~--
Mmientod endosCOPicos 4 &l deza--
rrailo d2 L3 cirugis general y

]

torgxils. (5]



ELl eztudic de La patologia eso
fdgica fu€ iniciado en el zigla
®UI, gracias & las observaciones
de Thomas: Wills (1821-18675) i27),
patrdn del Llamado grupo oxforia
no, el cual fud un cuidadoso ob-
servador, cuwalidad que Le permi-
tid describir con todo detaltie,
Wn caso de scalasia del esdrfago,

Otro edemplc debido a un aguds
observador clinico y pignerc de
La correlacidn anatomoclinica,
egtd en la ruptura espontdnea
dei es5dfagn, sindrome descrito
por Hermann Boerhzave, al que 3u
ilystre discipulo HlbrPCht Y Of
Haller describie 2 C

. Lol 5L DT 3E CTEE TECC
(EL maestro de tnda Europa).

Tambien en €L ziglo XWIII, &n
1764, el m2dice de Bristol, Lud-
Low (28), Le escribid una carta
a Milliam Hunter donde decscribia
gl cazo de un paciente can una
gran bolsa en el esdfagde, A La
muerte del enfarmo, el espgoimen
que se encuentra en el museo Hun
teriano de Glasgow, Le fué€ envia
do @ Hunter como ef primer €jem-

iervado de diverticulo esq

Tambien en el mismo museo, Rue
de advertirse wna preparacicdn de
uUn o carcinoma del tercio sUupeciar
del esdfagn, pPieza quUe aParece
reproducida en €L Libro

de Matihsw Baillie (1761~
18231, quian fue =zobrino de Los
?unter 4y avudante de William Hun
€7,

La atresia congeénita del es0fa
go fu€ dezcrita por Gibson en
1960, quien ers nieto de Cliver
CromweLL 4 ciruvjano general de
Los ejercitos, (290

Rokytansky dejd escritos uno
70,000 protocolo: de sutopsia o
en 1540 cealizd el primer estu-
4i0 completo de Loz diverticulasz
es50fdgicos., 15,5}

Los estudios de manometria ezo
fégic fueron iniciados por Ga--
nnon, Mmediante ). empileqg de son-
das provistas de wun baldn diztal
4 tontinuado por Samuel Meltzer
tis 51-1999), dz2zpuds por Ingel--
finger (1910-1220) 4 finalm nte
por Charlez F, Code de 13 clini-
ca Mayo, Eszte dltime inicid et



emples de cCat€feres de punta z--
bierta, tal 4 como ze wtilizan
en nueitros dias,. Junto copn —--
fchatzhy Y Kramer, tambidn Ingel
finger fue &l primero en recono-
CET Lla importancia clinica del
anillo inferice o amillo de --
Schatzky, En el mismo Laborato--
rio de Ingetfinger se lLoard de--
mostrar, mediante estudios deta-
Llados, La interrelacidn de La
faringe 4 el gsdfago, tanto du--
rante La deglucidn normal como
2n Los padecimientos neuromuzcu-
Larez, En 1985, Ingelfingér pu--
elicd en la

un anglisiz de L0 que conocemos
como motilidad es0fdgica normal
Y anoarmal, trabajo que, todawia,
€5 Citado come uUna referencia
cldsica 4 fundamental., En 195&,
Cude demostid por wez primera,
L3 presencia de una zona de pre-
sidn positiva entre el =sdfago y
2l estomagd que resulta mayor
que L3 de €xte Cltime drgano, -
presidn que constituue el esfin-
ter es50f39ico 1qferzor. Samue L
Metzler en Berlin, bajo la direc
cign de HUQo Kronecker inicid es
tudios sobre (a3 fisiologis de la
deglucicn, ds donde nacid La teg

ria de Kroneckar-Malts
de dicho acto fizialdgico

ELl campo de ia endosc copi
en &4Ys iNicios, cierte nom
intentos que, como Los de
ni en 1805, iban dirigidos
iervar La porcidn prox;mal

£0fago, FUE Rdnlfo Hussma
!182d 19027 . mediante &l e
de un uretro;unp10 quien
POr weI primera, el diagng
de La Unzan d€ terCio supe
con el te 0 mndxn del RS
el
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1933, informd de una res
con €xito del tercio inf
ﬁsOFago. En el mismo per

Zen publicd zus experie
La reseccidn del cardias
.ran:pleuraL; con La inv
n del esofagc proximal el el
mago. En 194&, U. F. Rien--
evd 3 cabo La primera eso-
gunostomia en "v" de Roux,
prorio ROux, habia reaLz-
en 1902. En 1944, Gar--
secd un tumor detl esdfago
0 con anastlomosis e€sCfa--
rica 4 en 1948 extirpd to-
s6faq0 tor3cico 4 abdomi-
Ctuando por primera ves
omosis del esdfago cervi
eL ectdmago en el cue-=
W
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cifn que en 1949 y en
N 8 cabo Brewer 4 Uy
eL Or. Cameron
con €xito la pri
c;dn de una atre-
En 1975 Akiyama
fago mediante d4i--
on traccion en el
domen lsin toraco-
imxento efectuadn
4,
uir
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£ esofigicos. En 1945,

cuLos
S. W. Harrington fu€ &l primeco
ers abordar el tema del escdrago
corto & investigd el problema de
Lla es0fagitis, La cual 43 mencio
nara Quincke en 1879, En 13551,
Phillip Atlison 4 Barrett, em--
plearon 2L te€rmino esofagitis -
por reflujo y practicaron cierre
del hiato por detrds 42! esdfago
afrontando los pilares, Boerema
en 198% publicd el tratamiento
de La hernia hiatsl mediante una
gastrorenia Y4 mds tarde Nissen
ided el pProcedimientn copgcido
como funduplicacidn. ()

En €53 €poca, Belseu (1987,
describid el procedimiento con
cido como Marck IU,

En 19@7Y nace La substitucon e-
sofdgica por otros segmentos det
intestino, cuvando C€sar Roux pu-
blica el caso de un nifie con in-
terposicidn de un seamanto de ye
yuno comd substitute del escfago
Poco tiempo deszpues se practico
La interposicidn de colon dere--
cho 4 mds tarde con el colon iz-
quierds. Finalmente, Dan Gravri-
Liv fud el primero en utilizar
un tubo Qastrico como substituto

de i eeofagﬂ.



Actualmente, la ‘investigacidn
medica continla desarrollando o-
Lrog procedimientos terapia de
2p0go para Los pacientes someti-
do3 a cirugia del esdfago, mejo-
rando su evolucidn y sobrev;da,
3si como fac;szando Los procedi
mientos a quienes Los efectian,

Ern el embridn, el tubo digesti
“¥0 COnstitude uUna estructura si-
tuada en La Linea media, desde
la cavidad oral rudimentaria al
extrems caudal. S& encuentra com
puesto par endodarmo (que es el
productor de Los epiteliosi 4 me
spdermo idei cwal derivan Laz .ca
Pa3 musculares’. R LoE dos meses
de vida embricnaria, la trdquea
Yy Los PULMONES S& S@paran venee-

tralmente ocupando el esdfaqo u-
na porcidn dorsal, al mismo tiem
PO QuUe &l diafraama desciende ha
tia lLla cayidad abdominal., Entre
L4 Sa, y &ava, semanas se fOorma
el diafragma Y se produce La to-
tal sepacacion entre La traquea
4 el e3dfago, ePoca €N que po-==~
drian desarrollsrse fistulas tra

.células ganglionare

queoesofdgicas . (3,5
A Los Lados del
tramos dos pequena
cvales persisten a veces
La edad adulta y constit
base de f0|maCxon para |

nias paraesofaﬂ1cas.

Desde La Sa. semana, ini
desarrollo de los grandes t
CO05 Nerviosos, aprecidndose ya
en el embridn, Los trayectos de
Los nervios vagos Y frénicos, pe
ro Las fibras mxeL;n;cas g Las
aparecen
en una ¢tapa anfenxor en €l mus-
tulo.

Una de lLas hipdtesis de la €--
ticlogia d2 Lla acalasia nevrogé-
nica Yy congenita, sudiere que -
laz celulas ganglionares, des--

n
2

.pU€s de haber emigrade proceden-

1es del Fr7ﬂdEnm0, son destrui--
das en su positidn entve las ca-
pas musculares, por defectos de
irrigacidn, antes de La d€sima

gemana,
© o Con relaridn al desarrollio del
gpitelio es0fdgico, mencionare
algunos aspectos importantes.,

NO existe evidéncia absolutz
de que L3 luz del esdfago s& &n-
cuentrez ogluida durante el perid



do embrionaric, Lo tual ocurre
en algunas reptiles, EL Onico -
segmentce Aue se halla ocluido en
el embridn del hombre es el duo-

d4¢no0, oObservado por Tandler en
1302,

Entre La tercera y quinta sema
nas podemo: observal e€n el em--
brich, Un es0fago revestido por
epitelio estratificado, En La no
vena semana, aparece el epitelio
ciliado. Posteriormente el epite
Li0 estratificado es remplazado
r epitelio eszcamoso, aunque en
Lgunos sitios pueden persistir
$105 d2 epitelic estratificade
&ta la edad adulta, Lo cual
erne una importancia cilinica in
negable &n La implantacidn dal
adenncarcinoma del esdfage,

EL es0fa3g0 posee uUna muscutla--
ris mucosa bien desarrollada que
es prolongacicn de La aponeuro--
£is rarxngea.xu,s,gl

IW'U—

¥

0
re
&
i
€

Este se 0rigina en el boide in
ferior del cartilago cricoides 3
nivel de la sexta veértebra cervi
cal, Dezpu€s de atravezar el to-
rax, desciende a3 trave€z del dia-
fragma 4y termina en el estdmago
a La altura de La decimoprimers
yertebra dorsal,

EL esdfago s& encuentra fijo 3
sus Lados Y tah sdlo las porcin-
nes suUperior & inferior tienen
cierta movilidad, El esdfago tie
ne un didmetro transversal prome
dio de 2.9 <. &€n toda.su 2xten-
sign. .

Conforme desciende, Comparte
su pared ventral ¢con ta porcidn
membranosa 48 la trdaquea forman-
do £ON ZUE fibrasd musculares on
qitudinales, parte de Este drgs-
e

Las areas de &strechamignts re
Lativoe o absoluto del =sofago -
sON: €L tercio superigr; 8L oru-
zar el cayado de la aorta: al pa



g v

el bronqui

sar por detras i0 P atravezando las capas musculares
cipal y al atravezar el hiato - del mismo hasta La submucosa W U
diafragmdtico, na porcidn descendente Que s 14
EL escdffaso carece de serosa =an J3 3 L& unidn del ezdrago con el
toda sy =2xtensidn, en el tercio €s.0mago. En €stec segmento s& ean
inferior, poses una envoltura se cuentra La zona de presidn posi-
roda que procede de Las formacio tiva que constituue el esfinter
nes pericdrdicas 4y pleurales ve- inferior v & €ste nivel se unen
cinas a elL. ) . Las mucosas gdstrica y esofdgica
El esdfago tiene un mesenterio formando uny tinea derominada i
propio que otUPS uUna posicidn - nea “2".(2,5,22,23)
posterolateral izquierda W es i-
rrigade arteriaimente, por la a- T
orta en casi todo suU segmento in
ratoracico.(2,3,4,5) Esta se encuentras dividida en

dos partes: Una que es de fibras
Longitudinales, Localizadaz en
la porcidn mds externs del eszq

escifa

Debajo del hiato diafragmatico g0, constituida por dos grandes
gxisten agn & cm. de ezdfago que haces que parten del cricofarin-
forman €1 esafago intra~abdomi-- 9€0 4y otra mds internas constitui
nal. Esta 0Ltima porcidn de esd- da por fibras circulares,
fago se encuentra fija mediante La existencia de misculo liso
Una membrana que Condcemos como en esofago &5 caracteristica del
Ligamento frenoescofdQicco, el - hombre., Los primates y marsupia-
cual tiene su origen en La cara les. (3}
inferior del diarragma 4y cohsti-
tude Una depandencia de L3 fas-- SRS
cia transversalis, AL Liegar al .
hiato, dicha membrana se divide Aproximadamente, en La mitad
en dns: wuna porcidn ascendente de los individuos €ste eztd cone
que Y3 & inszsrtarse al esdfage tituido por dos pilares (derescho



pero el pilar dere 3i, de

€ izquierdol, per tal forma que podemos mo-
cho constituye la masa muscular vilizar todo el esdfago, concer-
principal., En S0% de los casos. vando solamente sus 3fluentes su
Listerud ha demoztrado que €l pi perior & inferior, sin presentar
Lar izquierdo contribuye a fof-- izquemia ni reLroqls.

mar parte del hiato_de un lLagdo u En el esdfagoe cervical, 13 j--
otro W que sdio en S¥, constitu- rrigacidn estd rondicionada por
ue la Mmasa Unicad ¢ prancipal que L3 arteria tiroidea inferior.
Limita €ste orificio diafragmati EL drenaie venosso estd consti-
co. En L3 unicn de los pilares e tuido por Las venas azigos, que
inmediatamente por delante de La se encuentran a LOs tados del -
anrta se entuentra el ligamento $0fago, drenando a la vena cava
arcuato que contcibuye a formar syperior. En =i tercio ;nfer;or,
parte del hiato. (1,8} el-drenaje se efectla principa

mente hacia el tronco celidco N

los Linfdticos del tercio medi

io
) . . . ) 10 hacen hacia el conducto tors-
En su tercic inferior, recibe Cich Qque ze dirige hacia el rue-
sangre arterial de La rama ascen LLo para terminar en la vena sub
dente de la arteria frénica, ra- cLavia,
ma de La suprarrenal 4y en forma En el ezdfago cervical el dre-
fundamental se nutre de La gas- naje anfa?xco €& entUenLra cons
trica izquierda, asi como ramas tituido por Los ganglios braquea
supradiafragmaticas. En su ter-- tes y Los de La guguiar interna,
cio medio, recibe 3 d 4 arterias estableciendo coneccicn con Los
esordgirtas provenientes de La a- trdqueobronquiales 4 con el con-
arta. Inmediatamente por encima ducto tordcica,
del tayadeo adr?xco; estd irriga-~ La inervacicn esorsgica estg
do POr UNa rama de la arteria dada por fibraz motoras de los
subclavia. Pares noveno, de€cimo Y del sim-
Toda:z éstag ramas estabtecen pético, ton una distribucidn --
conecciones intramurales entre constante del nervio vago., En ta



porcidn cervical intervienen ner L te i iar
vios faringecﬁfcomo el Laringeo Egég{?iuaeeTaeto%;[ égdlgéeiéol
superior 4 Laringeo recurrente, musculatura qu2 ahi existe.

ElL plexo de Huerbach se encuen La musculatura estriada de La
ira enT.fE Laz fibras circutares faringe 4 parte alta del esc{fago
g.Longztud nales esofdgicas. (3, COHSti\Uge vna excepcidn a La re
=2 : gla general Seqﬁn la cual La mus

tulatura estriada es de contrac-
¢idn votuntaria, En el hombre,
. = ta re%&ﬂntgondp %L egoiago Tene-
o . . ra a estodmago car ISSJ; 2

EL escfago estd constituido muscular externa del escfaas no

r tvatro capas fundamentales y es suficientemente gruesa para

e son: .dos capas de fibras mus justificar €l que se hable de un

éare: ff!b[a’ l?ngztudxngées "] esfinter cardiaco.

ras cifrculares), una su uco- { 3 &
Un epitelio MUCOSO Y. como el La submucosa es un tejido Laxo

tiene e€scaso € celu-
fago no tiene capa S€rosa (o- e con indic gLy

Lar, pero que relaciona La capa

= 1 PG S P R TR S )
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O

el resto del aparato digesti- muscular interna con ta Ldmina
, presenta una delgada cubier- propia de L3 mucosa, La submuco-
Llamada advert;c:a en la cons Sa contiene tambien a algunas
itucion de La cual interviene gildndutas, Las rUdLG‘ &€ encuen-
4ido conactivo Laxo que une al tran en pequefio nlimero debido a
gfago con las estructuras veci qQue &L epitelin es gruezo u Los
. ntos tran lubricados de
EL mUsculo de-la raringe e€s de g}égea el giecto deLLErsaLiua,je
LipQ est'lado 4 continda hacia par Lo gque el egdfagg no nNecsej-
el esdfago en su parte superior 14 de gran proteccifn Linf3tics
en donde constituye la muscular 0 d& UNa fUNCIion Zecretora impor
externa del mismo. En el tercio tante. Eztas giandulas reciben
medio aparece fibra muscular Li- el nombrs de @tandulas €50fagi~-
5a a nivel de las dos capas mus- tas. Ademds kay algunas glindu--



Las en la Lamina propia de La mu rvicio. En Los dliimos tiempos,
C05&, Las cuales se encuentran gracias 3 ia manometiria se ha
&n mador cantidad cerca del esid despertado gran interds 4y moLti-
Mmag9o Y como sSe€ parecen & Llas pies estudios para entender la
gLlandulss de la porcicdn cardiace fisiologia esofagica 4 Llos pade-
de €ste Oltimo, sz& deneminan —-- cimientos que alteran La motili-
glLindulas cardxacas dad esofagica come la acalaszia d
EL epitelio del esdfago gs pls el espazmo difuso del esofasn,
ne estratificado no queratiniza- Motilidad es0fagica.~- A fines
do, PErd &n MUChOS animales que del siglo XIX, en 1983, Krone-
tragan materias crudas mds rapi- ker 4 Meltzer iniciaron el estu-
damente que 2| hombre, el epite- dio de La manometria esofagica,
Lio es queratinizado, En el hom- En La clinica Mayo, Ingelfinger
bre en ocasiones pueden existir comenzs 3 regdistrarc en 1950 la
algunos aranos querat0h1al1no:. presidn intraluminal esofdairca
EL epitelio esofdgico sufre renc con cat€teres de punta abierta,
vacidn, Laz c€lulas de Las capas Lo cwal continud desarrollandoss
Ma3s Profundas Presentan mitosis hasta 1960 y mejorada por La tec
W Las mas superficiales descaman nica de perfusicn,
Facia La Luz. Eztg division mitad Presione: bazales,- En estado
tica puede zeguir dos caminos: de reposo la presidn de La farin
algunas ce€lulas permanacen en g9e es igual a la presidn atmosie
Las capas mas profundas para se- rica. En el cuerpo del escdrago,
quirse dividiendo 4 otras migran La presidgn €5 negativa figual 3
hatia L3 SUPerficie parz acabar La presidn intratordcica 5-10mm,
siendo dascamadas, (3) Hg.! 4 varia en acverdo a los mo
vimientos de La respiracidn,
RS ERTNEENEE En 1986, Fyke 4 Cols, demostra
ron L3 presencia de una zong de
Antes de los S5@s’ el esdfago e alta presidn entre Lla presidn ne
ra considerado como un simple dr gativa esofdgica 4 la prezign po
qane de pasy para el bolo alimen fitiva intragsstrica, Loc3lizads



a2 2-4cm. de La unidn gastroesofs tados pPatoldgicos, siende conoci
gica, La pr»s:on del esfinter in das como ondas terciarias. Las
ferior es de S-10 mm. Hg., por en ondas peristatticas primarias y
cima de la Presidn intragadstrics secundarias zon contracciones -
4 zufre tambi€n cambios en acuer propulscras. Las ondas tercia--
do a lLos movimientios respicrato-- rias na.,
rios. . Ecfinter ezofdgico inferior.-
Dealucidn.- EL acto voluntaric Este g2 relaja de inmediato con
de La d=9|UC1dn conet1tuge el as La primera contraccion del ter--
timulc que inicia el Per:%tattxs cio superior del escfago. Esta
mo e50fagico. La caracteristica relajacidgn tiene una duracion de
ecencial de Lla motilidad esz0fdgi G a 9 segundos 4 va seauida For
ca ¢OMsiste en uUna con*racc;dn un aumento de L3 presion hasta
ordenada 4y que partiendo del €s- 20 d 40 mm, Hg. Durante condicio
finter es0fagicfo 3UPErior, paca nes que aumentan L3 presidn in--
por el zegmento muscularmente tra-abdominal, €xiste una dismi-
mixto del =sdfago tordcico, para nucidn en la presidn del esfin--
terminar con la apectura yY.poste ter esoidgico inferior.. EL meca-
rior cierre del esfinter esof&gi nismo preciso por el cual el &s-
co inferior, A €ztas ondas las finter resulta competente, aun
cONoCEMDs Como ondas pPrimarias. no Ra sido totalmente entendzdo
Far otra parte Lla presencia de yy que no se ha demostrado La -«
o lc alimenticio en el escfago presencia a es& nivel de un seg-
da Llugar a las ondas 4 contrac- mento muscular Capaz de justifi-
cidn esofdgicy Llamadas secunda- car dichas propiedades esfinte--
rias. En olraz ocasiones &l esd- rianas. 3
fago presenta contracciones que ElL €zrinter &so0rfagico rezponde
no siguen ni a L3 deglucidn ni a de difarente manera & La adminis
\3 presencis 42 bolo alimenticio tracidn d presencia de diferen--
Estas Uliimas geneéralmente zon tes hormonas Y Zubstanciaz, Esta
de baja intensidad, incoording-- estructura avmenta su prezidn an
dss 4 3& Presentan en algunos es te proteinas, @as3trina, prosta--
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& ingesta
i como -
gdstrica

i

P eden Ser agu-
ependiendo su_as
nsidad del dafin
ponsable de La
gudas leves, el
iPlemente edemats
, en las grave=,
resentar un asz-
pecto fibrino purulento, onne
grecido, hemorrdgico, £on forma-
on de ulcteraciones mas ¢ menos
ensas., En caso de esofagitis
da, FOr ingestidn de corrosi-
ltas partes de La mucosa mis
tadas &n grado y EAtensxdn
raimente son Las correspon--
€ 3 Loz e€strechamientos -

y del
lesidn,
esdrago €
S0 Y enrroj
puede LL=9a
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Entre las esofagitis produci-- tis crdnica es La estenosis (de
das por hongQos, la causada pof extensidn 4 grado wariable en re
Monilia €5 La mas frecuente, Lacidn 3 L3 magnitud de Lta infla

En Llaz esofalitis agudas gra- macidn), Eztas esztenoziz pueden
Yes, pueden Presentarse Como com ser secyelas de una esnfagitis a
plicaciones; Clceras Y pPerfora- guda que pofr cicatrizacidn re--
ciones, trdctil produce el estrechamien-

Las dlceras ocurren como com- to del conductn eso0fdgico.
pLicacion de (as inflLamaciones Transtornos cCirculatorios.- EL
prodvcidas por rerlujo de conte- mds importante de ellos zon las
nido adstrico al tercio inferior yarices esofadgicas, las cuales
del esdfago; las causas de €zte se desarrollan en el tercio infe
reflyjo 30n diversas: hernia hia rior pnxntxpatmente Y que ze Ob-
tal, estenosis pildrica, vomitos seryvyan en La submucosa como Cor-
persiztentes, Etc, Igualmente dones dilatados e 1rre9ULare=,
pueden des arrollarse en la vecin anfractuosos 4 obscuros, que Si-
dad de izlote: de mucosa gdstri- quen &L 2jg mador del es 6ragn.
ca anormalmente presentes en el En un 3ran porcentaje son debi-
revestimiento esofdgito, d en ra das a hipertensidn portal secun-
£0s de uremia, en La que puede a daria a rirrosis hepdtica, en me
fectarse de manera semejante La nor proporcidn & insuficiencia
mucosa del resto del tubd diges- cardidca congestiva 4 La oduci
tivo., Las perforaciones pueden da por dificuliad circolatoria
deberse 3 (Gilceras penetrantes ¢ localizada & niwel de por pre-
resultar de Uns esofagitis necro hepatica O suprahepsticaz, La e-
sante por ingeszta de corrosivos, volucidn de las vdrice: 2z0fagi-
particularmente de atcatinos, Cat no parec2 Lener relacitin Con
Tambi€n s& pueden presentar en el cuadro <linico,
gl esdfaqo, laceraciones sec.nda La exprezidn clinica 9 la Zom-
rias a vomitdos excesivos {(Sindr plicacign principal de Las wari-
me de Mabliory Je1ssl. ces esofdqicas €: La hemorraaia

La complicacicon de lLa esnfagi PO rURLMTE; & presenta hamate-



¢

€sis Y despu€s, melena. La hemo tina y el sur de Brasil; lag lo-
ragia se observa en aproximada- calizationes €n el tsrcio infe--
ente el €54 de Loz cirrdticos., rior tienen una epidemiologia ze&
tFa complicacidn aunque menos medante a La del sdenocarcinoms
recuents s la trombkosis, ggstricoe, EL carcinoma del esdfa
Transtorno: del crecimiento y go €3 el _tumor mds comdn de €ste
€sarrolio.- De gstos, €5 L3 a- graano., S5 encuentra mds frecuen
resia La maz frecuente. Existen temente 2n =L hombre que &n LA
iversns 1ipos de atresia que - muJjer, en proporciones variables
veden o nd combinarse conm fistu y entre L3 Sa. 9 6a. ddcadaz, Es
as _bronquiales, Lo cual ccurre La causa mds importante de las
n 80% d¢ loz casos, obstrucrciones de €ste drgane, ma
La zalida de una bolsa de Lla nifestdndose principaimente por
UCosa €30r7F9ica 3 trave€zr de pun disfagia Frogresiva acompanada
0s debiles de La pared es Llama de mal estado general. Las com--
& diverticulo por pulsidn. Los plicaciones mas frecuentes sof
iverticyloz por traccidn se de- L@ memorcsgdia, L3 infecidn 4 la
en & la Presiodn que ejercen so- invasion & or3anes vecinos, Ca-
re el e307ag0 organos wecinos, $i La totalidad de los Carcino--
tros transtornos que pueden ob- mas esofdgicos e originan en =l
&rvarse eon el acortamiento con epitelin pavimentoso estvatifics
€nito dei =30fago, la agenesia, d0. Puzden acompanarse de proli-
L escdfage doble Y La estenosis feracidn de tejido fibroso gque
ongé€nita, los cyales son trans- produce retraccidn de la Zoha a-
oFnos infrecuentes, fectada ddndole una consistencia
Neoplazias,- EL carcinoma del muy dura. Habituvalmente muestiran
grcio supericor e asocia fre-- necrosis por Lo que Se Ulceran
ventementa al sindrome de Plu- pronto. Las metdstasis z& preszen
mer-Yinson, siendo mds: frecuen- tan en fase:s avanzadas del pade-
€ en Los =:icandinavos; la loca- cimiento, zon generalmente hema-
izacicn &n el tercio medio mues tdgenas 4 ze localizanm principal
ra una alts frecuencia 28 pulmone

* DOt OO OrTAasS M oBaed 0303

en Argen . mente &n L



Existen adenocarcinomas o ade-
noacantomas del tercic inferior
de 250 rago que pueden zer prima
L e3to0mago & invadir el
por continuidad, por Lo
Lez ha denominado de la
ardinescfdgica,
ia.~- Tambi€n denominado
o 25 un sindrome de
ocida en donde
e encuentra dila
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blemente el estudio endoscdpico
degl =30fagn durante Los dltimos
15 anos.

Indicaciones de la escoragosco-
pia.- Las indicariones de €ste
procedimiento son numerosas en

3 aequ
dad 4 perfeccionamiento. La en=-
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doscopia debe deé efectuarse en
todos Los padecimientos esofdgi-
cos; esofagitis, aclasia, esténo
5is Y &n todos Los casos de dis-
fagia. Constitude un procedimien
to fundamental para el diagndsti
€0 de La causa de hemorragia al-
ta del tubd digestivo, Cuerpos
extrafios 4 esofagitis, pudiendo
determinar 13 cavsa, scitio u ex-
tensidn de la lesidn,

Contraindicaciones de esofasgos
copia.- En pacientes que cursan
conh estado de choque, padecimien
108 grawes 350c0iados {infarto al
miocardio, anevrizma torscico,
Etc.3, actitud poco cooperadora
del enfermo 4 &R aLQUPN0NE CaS0z .,
Lordosiz cervical, )

Cuando L3 =2307ag90s5copia 3ea -
fundamental para el disandstico
d el tratamientio del snfermo, de
berd d¢ ser realizada,(5,3,10,iZ2
13,14}



Hemos confirmado por nuestra
experiencia 4 apoudndonos en o--
trae opiniones, que Ls estenosis
gs0fdgica afecta a todos los gru
pos de edad., siendo mds frecuen-
t€ L3 23%€nN03is benigna en Ninos
9 adultosz jovenes W maligna en a
duitos de edad avanzada. La este
nosis ez0rdgica, dependiendo de
sY estrechez, evolucidn 4y =tiolo
Qia, pueds Llavar 3 un paciehte
a3 mal estado general con pérd1da
de peso 4 disminucicn de La res
PUESta inmunologica y r1cdfrxza-
cign inadecgada (211

Existen mul txples Caysas de €3
tenosis esnfdgica en RUESLrQ Mme~
din, siendo mas frecuentes Llas
$ecundarias a 2:0faqitis por re-
flujo gastroesdfagico debido &
hernia hwiatal, a quemaduras por
ingestidn de cdusticos, cdncer e
sofdgico, alteraciones fuhtiona-
Les MOotoras comt acalasia, espas
mo difuso del esdfago y otras me
nes frecuentes, 19,21

En algun

-
-

nos pacientes con gste-
nesis £50739ic3, €3 practicamen-
te 1mpo=1bli realizar atgdn pro-
cedimiento invazivo, por Lo que
tas dilatariones esofagicas &n
4lgunas 0casitnNes 30N puestra -
Rica arma terapeutica., En lLas ez
tenosis por esofagitis secunda--
ria a reflujo esotagogdstrico o
a8 quemadvras por cdusticos, can-
ter U Otrasz, debemos de recordar
que las dilataciones esofdgiras
no son el ONico tratamientd en
251035 fa302 4 que puede comple--
mentarse con oiras medidas defi-
nitivas o,tempDraLes como hipera
Limgntacion parenteral o gastro:z
tomia, La cual se emplears para
realizZar dilataciones retrdara-
das con quia de kilo sin fin y
para alimentacidn 4 renutricidn
de €s5t0s pacientes, EM muchaz o-
casiones Las ditataciones esofd-
gicas deben preceder Yy continuar
2e despuds de procedimientos qui
tUrgicos definitivos Como La ope
tacidn de Heller en acalasia, La
fundplicacicon &n hernia hiatal y



substitucion &

o sofgaica por colon cientes que fueron sometidos a
asa weyunal ¥ esttmago. Tomando ditataciones escfdgicas, anati--
como ejemplo el caso de esteno- Tando =L tipo de¢ pacientes, de

$i: 2z0fd2ica por esofagitis de- diltataciones ¥ (o5 resultagos.,
bida a r2flujo destroesofdgico Utilizamos 4 tipos diferentes
secundario a mernia hiatal, el de ditatadores: 11 Flexibles; «o
tirvgjanc practicard te€cnicas -- Mo U neombre Lo indica, son dila
gntirreflujo 9 liberacidn de -- tadores quUe aunque muestran cier
adherencias periesofdgicas, pero 13 rigidez 4 dureza pueden do--
no podra tratar La fibrosis de blarse ¥ Las dilataciones gene--
La pared esnfagica, a mencs que ralmente s5on suaves, dificilmen-
realize regeccidn de La Zona es- te causan Lasccrat1nr £5, hamorra
tendtica., En e£ste caso las dila- gia o perforacidn y szg Utitiz
taciones ezofsgicas quitargn L3 para La estencsis de tipo motor
fibrosic de la pared obteniendo como La acalasia, espasme gifuso
unma mejor evelucidn del paciente del es0fagn ¥ fibrosis incipien-
4a que se han eliminade tanto 1a te €N Cas0:s de reflujin 93s8Lr0EsC
gstenosis come el factor etiolo- fédgico. 21 Dilatadores metdli-
gico de La misma, (24,25 cos; €z10s ion rigidos ex:gtzen-
do de dos Lipos: &) sin gquia, u-
tilizandoles €l endoscopizta sin
: guia paro con concocimiento pre-
Este trabajo ez el resultado Yio del ezdfago 4 en eztlenosisz
de una reyisidn de 3BG4 procedi- concentrica d4€ aran fifmeza. by
mientos endoscdpicos regalizados Las de guiz de hilo en donde zg
en Llos ditimos S y 2 afios en el pasa Un Rilo © una guia & traves
SETVWICiIo 42 gastroenterplogia de Loz cualez ze deziizan Loz di
del Hospital Colonia de Llos F,F. latadores en pacienties Con ezte-
MiN. deé MeExico - en el Hospital nosis extentricas, 3) Lilatado--
"Fernando Quirdz Guti€rrez" deld fes de ti1po retrdgrado; €stos -
I,.5.3.T.E. rezpectivamente, en 500 utilizadses Con aduds de ga:z-
focande ¢l esztudic a aquéilos pa trostomia, La CuUal nos pErmiLe



r-un kilo sin fin 4 que

32 sev «:tuada cuidadnsa~
or el cerJano 4ya que La

£ BS'fﬂﬁ?Omla necesariy-
2 Ung zonda gruesa 4 a-
eftamente hacia €L -
aicd Lo cual facilita
Los ditatadores de -
1 ando el hile sin -
i

« mO et~

u 2
t PO de dilataciones
impoctantes para el ciru
Ue no cuenta CON Un SEfvi-
endoscopia en donde manos
= pusdan dilatar Las este
_-DréngaH de Los patien-
¢ otro: procedimientos,
Latadores de tipo revrogra
eden ser vtilizados por los
janes en La mauoria de Los
ios en que trabaja, ya que ne
1eren materxaL especializado
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ataciones se uti
entes cuyas este-
son i gulares Yy tortuo-
} Neumdticpos; con €stos Lo
dilataciones forzadas --
requerimos gran ampiitud
fago Como €5 el Caso de
Lasia, Ezte tipo de dilata
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cipnes on muy Pocd uvtilizadas o
preferentamente son realizadas
bajo control rlucroscopico con
motivo de instalar &L globo pre-
cizamente 3 nivel de La esteno-
iz, evitando de €513 manera Luna
dilatacidn inadecuada, rompiendn
las fibras musculares del esdra-
90 .

Las dilataciones escofdgicas ze
reatizaron inicialments una o -
dos weces por samana, dependien-
do de cada caso u cada wez se hi

cieron con maygor intervale de

tiempo hasta glega a realizarse
cada © mesgs 4 €n Launcs Casos
menos frecuentes dapendxnrdc de i
gstado cLinico del paciente,

De Los SE34 procedimientos en-
doscdpicos realizados en un Lap-
so de ? anos, encontramo:s gque
2077 correspondieron & es50f390~-

gastroducdenoscopia 4 1457 & di-
JErSOS, eNLre Loz cuales inclui-
mos peritonecscopias, dilatacio-
nes es0fdgicas, canulaciones del
gmpula de Yater 4 otroz (Cuadro
3.,

En endozcopi: diagndstica del
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esdfago encontrames S20 pacien-- de la esofagitiz cdustica, her-
t€3 con hernia hidtal, 24 con es nia kiatal, cancer &:3073g9iC0 Y
teénosis 4 12 con estenosis inci- acalazia f(cuadro 1),
piente que no ameritaron ditata- Los tipos de dilatadores mas
ciones., 242 pacientes conh YEri-- frecuentemente vtilizados fueron
CES Eiofigicas, 40 con esofagi-- Loz flexibles (Lumen Pinders u
tis ziendo de eticlogia cdustica Hurst), seauidos por LDs metdlii-
Y. Presentaron cdncer esofdgico cos (oliva metalica y Eder Pues-
1% pacientes Yy en 4 de ellos res towy, retrdgrados {Tucker y son-
Lizamo:z dilatationes esofdgicas., das adaptadas d4e ne€laton), fina-
1@ cazos de acalacia de Los cua- Lizando €sta serie con ioz dila-
Lez 4 fueron dilatadoz. 93 caszos tadores neumaticos I[Rider MolLter
diversos 4 practicamos ditatacic 4 sondas adaptadas de Sengstaken
nes en 39 pacientes, obteniendo -Btakemore) fcuvadro 49,
un promedio de &,06 dilataciones Se preszentaron dos perforacio-
por paciente para obtener un con nes, uUha cervical que 5€ resol--
trol adecuado {cuadrn wid con tratamiento me€dico fayu-
pentro de Los pjocadtmzentoq ne, hiperatimentacicn parenteral
LErapeuticos eicfagicos ademas indicacidn at pacisnte de no de-
deé Las dilataciones contamos con alutir la saliva, vigitancia, -
algunoz otros como son La escile- Etc.) 4 otia del tercio distal
rosis de virices esofdgicas, ex- que se resoilvid con Laparotomia
traccidn de cuerpos extrafos, - gxploradora 4 colocacidn de dre-
fulguracidn de wasos hemorragi-- naje a nivel del hiato zzofdgico
05 4 aplitacifn de prdtesis eso Otro patiente presentd hemorra--
fagicas, Sxendo notorio que lLas gia por Laceracidn &scfagica na
dilataciones eso0fdgicas constituy perforante que amevcitd transiv--
Yen &L mayor POLLentdlﬁ de proce 3i0n zanguines POr sanarado d4e
dimientos terapeyticos del escra mas dei 20M. Todaz €2tas compli-
20 realizados en nuestro medio CaCinnes (UEron observada:s: con
(CUadro 2) Y 4Ue PrOPGrcCiONan un La utilizacion de dilatadores: de
aran apodd parz 2l tratamiento oliva metdilica sin guia.



. lestias producidas a3 Los pacien-

Las dilataciones 0'3?‘;35 L€5 SON MiNimas, Fazajeras ¥ Los
s50n un procedimiento zencillo, resultados muyY Satisfactorionz, &
de fZcil realizaridn la mayoria demds de que podemoz okiervar un
de las veces can un indice muy importante factor sicoldgico en
bajo de complicacidn en manos ex Los pacientes, 4a que eésfe proce
pertas y que ha wehido a ocupar dimiento Le: permite alLimentarse
un muy importante sitio dentiro normalmente, Ghktenisndo asi una
de todo el complejo terapeutico gran satisfaccion y mejoria, por
di} esorfago. (6,14,15,16,18,20, Lo que COOPETan bajo mMUltiples
z 3 cias a La realizacic

La dilatacidn esofdgica es un gérfgg:é?Tat§C1ane§.l alizacidn
procedimieénto que no attﬁra La Consideramos conveniente tener
fisiglogia mormal del esdfago y L0 Presents siempre come Un re-
proporcions un bereficio ostensi CUFSO iMPOFLante en el tratamien
ble a 103 pacientes, 4a s5€a ”t}' to de La estennzis escfdaica d=
Lizado comb tratamiento definiti cualquier eticologia, &si como un
4o, Faliativo 6 como complemente Sran apoun & Los procedimientns
del tratamiento quirgraice, quirdroicos ¥ & sus complicacin-

En nuestra experiencia, Las mc -

nes,



Hermia hiatal 520
Eztennsis a4
cstennsis incipientes 12
zin e3tenozis 454

tarice: es0fag9icas 242

Ezofagitis 40
cauvztica 7

CR e30lagino 15
dilataciones 4

Frcalaszia 10
dilataciongs 4

Lo a3

LiLtataciones €30fa-

qincas 388

Facientes 39

Cuadro l.- En este 2 demuss--
1ra L3 incidencia de los padeci-

Mierto: =20f39iC08 mas frecuer--

125 Y U pOrceEntlaje Con respecto

3 todo: Llos procedimientos endos
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de procedimientns
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Cuddro .- En =este podemns g--
preciar el porcentaje de procedi
Mientos 2507agicos mas frecusnte
mente realizados en nuestro me--—

diol



Ezofagogastroduocdencscopias 277

Diversos _ 1457
Peritoneoscopias
colonostopias

Dilataciones esorfagicas
Canulacion del ampyla de
Vater
Otros

Total

3534

Cuadro 3.- Total de estudios resa
Lizados en endoscopiay Gastroin--
testinal.



Dilatadores Nombre
FlexiblLes Lumen Finders
Hurst
Hetalicos fOliva metalica
Eder Puestow
Retrogrados Tuker Mueltier
Adaptados de
netaton
Neumaticos Rider Muziler
Adaptados de
Sengstaken-Bla
kemore
Cwadro 4.~ Numero de casos en
Los cuales se utilizaron diferen
tes tipos de dilatadores,

No .

160
g2

1)
=

10
13
0

16

de £asos:
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