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RESUMEN 

Introducción: El esófago en martillo neumático es un trastorno motor 

hipercontráctil del esófago. Según la clasificación de Chicago versión 3.0, se 

define por la presencia de ondas con contractilidad distal integrada superior a 8 

000 mmHg/cm/s en el 20 % o más de las degluciones.  

Objetivo: Describir dos casos con el diagnóstico de esófago en martillo 

neumático. 

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de dos pacientes con esófago en 

martillo neumático. La manometría esofágica de alta resolución se realizó en 

posición de sentado, con catéter sólido Unisensor, sistema MMS de 36 sensores 

espaciados a 1 cm.  

Presentación de caso: Ambos pacientes son masculinos, con edad superior a 50 

años y con síntomas de enfermedad por reflujo gastroesofágico. En un caso se 

registraron dos degluciones con contractilidad distal integrada superior a 8 000 

mmHg/cm/s y en el otro, cinco degluciones. La media de la latencia distal, la 
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velocidad del frente contráctil y la presión de reposo integrada fueron normales, 

aunque en un paciente la presión de reposo integrada fue mayor que 15 mmHg en 

cuatro de las degluciones hipercontráctiles. La presión intrabolo fue superior a 19 

mmHg en ambos pacientes.  

Conclusiones: El esófago en martillo neumático puede asociarse a la enfermedad 

por reflujo y su diagnóstico debe ser confirmado por la manometría esofágica de 

alta resolución.   

Palabras clave: esófago en martillo neumático; esófago Jackhammer; trastorno 

motor hipercontráctil del esófago.    

 

ABSTRACT 

Introduction: jackhammer esophagus (Jackhammer) is a hypercontractile motor 

disorder of the esophagus. According to the Chicago classification version 3.0, it 

is defined by the presence of waves with integrated distal contractility greater 

than 8,000 mmHg / cm / s in 20% or more of swallows. 

Objective: to present two patients with the diagnosis of pneumatic hammer 

esophagus. 

Method: retrospective and descriptive study of two patients with pneumatic 

hammer esophagus. High-resolution esophageal manometry was performed in a 

sitting position, with a solid Unisensor catheter, an MMS system with 36 sensors 

spaced one centimeter apart. 

Results: Both male patients, aged over 50 years and with symptoms of 

gastroesophageal reflux disease. In one case, two swallows were recorded with 

integrated distal contractility greater than 8,000 mmHg / cm / s and in the other, 

five swallows. Mean distal latency, contractile front velocity, and integrated 

resting pressure were normal; although in one patient the integrated resting 

pressure was greater than 15 mmHg in four of the hypercontractile swallows. 

Intrabolus pressure was greater than 19 mmHg in both patients. 

Conclusion: pneumatic hammer esophagus can be associated with reflux disease 

and its diagnosis must be confirmed by high-resolution esophageal manometry. 

Keywords: jackhammer esophagus, Jackhammer, hypercontractile motor 

disorder of the esophagus. 
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Introducción 

El esófago en martillo neumático (conocido por Jackhammer en inglés) es un 

trastorno motor hipercontráctil del esófago, poco frecuente y no se presenta en 

la población sana.(1) Se describió por primera vez en el año 2012 por Roman y 

otros.(2) En la actualidad, existen muy pocas publicaciones en Latinoamérica sobre 

este trastorno de la motilidad. 

La función motora del esófago está coordinada por el sistema nervioso entérico y 

central, así como por la actividad miogénica intrínseca de la musculatura 

esofágica. Los trastornos hipertensivos de la motilidad representan una condición 

heterogénea, que puede ser atribuible a una hiperexcitabilidad primaria del 

músculo por un trastorno neuromuscular, por hipertrofia de los miocitos o debido 

a procesos reactivos. También se ha observado en los trastornos esofágicos 

hipertensivos una asincronía entre las fibras musculares circulares y 

longitudinales del esófago, que podría estar en relación con una estimulación 

colinérgica excesiva.(3) 

La prueba de elección para el estudio de la motilidad y contractilidad del cuerpo 

esofágico, así como la actividad motora del esfínter esofágico inferior (EEI), es la 

manometría. Con el advenimiento de la manometría esofágica de alta resolución 

(MAR), se ha ampliado el conocimiento sobre los mecanismos fisiopatológicos, 

lográndose describir de forma detallada los trastornos motores esofágicos.(4) Esta 

novedosa tecnología permite mediciones más precisas de los cambios de presión 

a lo largo del esófago y los esfínteres.(5)  

La prueba de oro para el diagnóstico del esófago en martillo neumático es la MAR. 

Según la clasificación de Chicago versión 3.0, se define por la presencia de una 

contractilidad distal integrada (DCI) superior a 8 000 mmHg/cm/s en el 20 % o 

más de las degluciones.(5) 

Para ambos casos la MAR se realizó según el protocolo de actuación del laboratorio 

de motilidad digestiva (ayunas de 12 h y suspensión de los medicamentos de 



Acta Médica. 2021; 22(4):e234 

  

4 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

acción digestiva 72 h antes). Se empleó el catéter sólido Unisensor, sistema MMS 

de 36 sensores espaciados a 1 cm, con el paciente en posición de sentado. 

Inicialmente se registraron las presiones en reposo del esfínter esofágico superior 

e inferior, seguido de 10 degluciones de agua (5 ml) a intervalos mínimos de 20 s.  

 

 

Presentación de caso 

Caso 1 

Paciente masculino de 56 años, sin antecedentes patológicos personales de 

interés. Referió pirosis y disfonía de seis meses de evolución, sin dolor torácico ni 

disfagia. No tenía tratamiento previo con inhibidores de la bomba de protones. 

Se le realizó una endoscopia digestiva superior sin encontrar hallazgos relevantes. 

La MAR registró de un total de 10 degluciones, dos con DCI >8 000 mmHg/cm/s 

(DCI máxima de 9729 mmHg/cm/s y DCI media de 2193 mmHg/cm/s). La latencia 

distal (12,3 s) y la velocidad del frente contráctil (3,1 cm/s) fueron normales. La 

presión intrabolo estaba aumentada (27,7 mmHg), con una máxima de 51,4 

mmHg. La presión de reposo integrada (IRP) media fue de 6,2 mmHg. El tamaño 

y las presiones del EEI eran normales. (Fig. 1).  

 

 

Fig. 1- Registro manométrico de esófago de Jackhammer. Paciente masculino, 56 años, 

síntomas de ERGE.  2 ondas con DCI > 8000 mmHg/cm/s, DCI máxima: 9729 

mmHg/cm/s 

 

Se llevó a cabo un tratamiento con omeprazol (20 mg cada 12 h por 3 meses). A 

los seis meses, el paciente se encontraba asintomático. Se realizó la MAR 

evolutiva y el estudio fue normal.    
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Caso 2 

Paciente masculino de 59 años, sin antecedentes patológicos personales de 

interés. Referió regurgitación y pirosis de un año de evolución, sin dolor torácico 

ni disfagia. No tenía tratamiento previo con inhibidores de la bomba de protones. 

La endoscopia digestiva superior informó una hernia hiatal de 3 cm y la biopsia 

del antrogástrico fue positiva a la presencia de Helicobacter pylori. El estudio de 

esófago, estómago y duodeno describió una hernia hiatal tipo I de 5 cm. La MAR 

registró, de un total de 10 degluciones, cinco con DCI>8 000 mmHg/cm/s (DCI 

máxima de 20 196 mmHg/cm/s y DCI media de 8 803 mmHg/cm/). La latencia 

distal (9,7 s) y la velocidad del frente contráctil (4, 5cm/s) fueron normales. La 

presión intrabolo estaba aumentada (24, 5mmHg), con una máxima de 60, 2 

mmHg. Aunque la IRP media se encontraba dentro de valores normales (8,9 

mmHg), se registraron IRP elevadas en cuatro de las cinco ondas hipercontráctil. 

El tamaño y las presiones del EEI eran normales (Fig. 2)  

 

 

Fig. 2- Registro manométrico de esófago de Jackhammer. Paciente masculino, 59 años, 

síntomas de ERGE y hernia hiatal. 5 ondas con DCI > 8000 mmHg/cm/s, DCI máxima: 

20196 mmHg/cm/s 

 

Se inició un tratamiento con omeprazol de 20 mg cada 12 horas por tres días y de 

nifedipino de 10 mg, 30 minutos antes del desayuno, el almuerzo y la comida. El 

paciente abandonó el seguimiento en la consulta de Gastroenterología, por lo que 

no disponemos de datos evolutivos clínicos ni manométricos.  

Los dos pacientes recibieron tratamiento con inhibidores de la bomba de 

protones. El anticálcico se usó en el paciente con IRP elevada en las ondas 

hipercontráctiles; a pesar de no presentar disfagia.  
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La presentación de ambos casos clínicos se llevó a cabo con el consentimiento de 

los pacientes estudiados y se respetaron los protocolos bioéticos estipulados. 

 

Discusión 

El esófago en martillo neumático es un trastorno motor esofágico 

extremadamente raro, aunque cada vez se describen más casos en la literatura 

médica.(6,7,8) Roman y otros,(2) en una serie de 2000 pacientes, describieron una 

incidencia del 4 %. Se reportó una mayor incidencia en el sexo femenino y en 

personas mayores de cincuenta años. La presentación clínica de este trastorno 

motor es diversa y puede ser encontrado en asociación con la enfermedad por 

reflujo gastroesofágico (ERGE), la obstrucción al flujo y la esofagitis 

eosinofílica.(2,9,10) En nuestro estudio, los dos casos pertenecen al sexo masculino, 

mayores de cincuenta años y la pirosis fue el síntoma predominante. 

La disfagia, el dolor torácico, la regurgitación y la epigastralgia son los síntomas 

más comunes en los trastornos de hipercontractilidad esofágica. Sin embargo, no 

son específicos y ante su presencia deben estudiarse otras alteraciones, como las 

patologías cardíacas.(11) Richter y otros(12) reportaron que menos del 5 % de los 

pacientes con esta sintomatología presentaban trastornos de la peristalsis 

demostrables por manometría esofágica convencional.  

En este estudio se presentó una correlación clínica y fisiopatológica entre los 

trastornos motores esofágicos y la ERGE.(13) Crespin y otros(14) encontraron en 69,2 

% de los pacientes con hipercontractilidad esofágica la presencia de síntomas de 

la ERGE (regurgitación y/o pirosis). Hani y otros(15) reportaronn en su serie una 

alta prevalencia de regurgitación (36 % en ≥de 60 años y 92 % en <de 60 años). 

En uno de los casos, se registraron IRP superiores a 15 mmHg en cuatro de las 

cinco ondas hipercontráctil. Roman y otros(2) reportaron una correlación positiva 

entre el IRP y el DCI en los pacientes con hipercontractilidad, en comparación con 

los sujetos controles. Lada y otros,(16) en una serie de 42 pacientes con esófago 

de Jackhammer, reportaron DCI mayores de 8 000 mmHg/cm/s, presiones 

promedias del EEI e IRP superiores a las del grupo control. La falla en la relajación 

del EEI (IRP >15 mmHg) puede causar una obstrucción al flujo de la unión 

gastroesofágica, con aumento de la presión intrabolo y crear el fenómeno de 

hipercontractilidad (esófago de Jackhammer). Los citados autores también 
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informaronn en 27 de los 42 pacientes, una PH-metría anormal, lo que sugiere 

que esta enfermedad pudiera ser secundaria a la ERGE.  

Según la clasificación de Chicago 3.0, el esófago de Jackhammer está incluído 

dentro de los trastornos mayores de la peristalsis, al igual que el espasmo 

esofágico distal y la peristalsis ausente. Se estableció como valor umbral de la 

onda hipercontráctil 8 000 mmHg/cm/s, pues este valor no se registró en ningún 

voluntario sano.(3,17) De esta manera, desaparece de la clasificación Chicago 3.0 

el diagnóstico de esófago en cascanueces que establecía la manometría 

convencional. 

Hasta la fecha, no existe ningún estudio prospectivo que valide el tratamiento del 

esófago en martillo neumático. Los resultados de estudios observacionales 

sugieren un esquema farmacológico que incluye a los inhibidores de la bomba de 

protones, los bloqueadores de los canales del calcio, los nitratos, los 

anticolinérgicos, los inhibidores de la cinco fosfodiesterasa y los antidepresivos a 

bajas dosis.(1,18,19,20,21) Si predominan los síntomas de ERGE se recomienda 

comenzar con inhibidores de la bomba de protones, mientras que en presencia de 

disfagia y dolor torácico se utilizan los medicamentos que disminuyan la 

contractilidad esofágica y mejoran la relajación del EEI.(14,22,23)  

Otras opciones son la inyección de toxina botulínica y la dilatación neumática 

como terapéuticas endoscópicas.(18) La miotomía de Heller con fundiplicatura se 

ha utilizado en los pacientes con esófago de Jackhammer asociada a la ERGE que 

no han mejorado con el tratamiento farmacológico. Recientemente, se ha 

incluido la miotomía endoscópica peroral como una opción quirúrgica eficaz en 

pacientes con pobre respuesta al tratamiento farmacológico y endoscópico.(24,25)  

 

 

Conclusiones 

El esófago en martillo neumático es un trastorno motor con sintomatología 

variada y debe sospecharse en pacientes con síntomas esofágicos sin diagnóstico 

preciso. Puede asociarse a la ERGE, y la MAR es la prueba de oro para su 

diagnóstico.  
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