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RESUMEN

Introduccion: El eséfago en martillo neumatico es un trastorno motor
hipercontractil del es6fago. Segln la clasificacion de Chicago version 3.0, se
define por la presencia de ondas con contractilidad distal integrada superior a 8
000 mmHg/cm/s en el 20 % o mas de las degluciones.

Objetivo: Describir dos casos con el diagnostico de esofago en martillo
neumatico.

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de dos pacientes con eséfago en
martillo neumatico. La manometria esofagica de alta resolucion se realizd en
posicion de sentado, con catéter solido Unisensor, sistema MMS de 36 sensores
espaciados a 1 cm.

Presentacion de caso: Ambos pacientes son masculinos, con edad superior a 50
anos y con sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico. 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 contractil y la presion de reposo integrada fueron normales,
aunque en un paciente la presion de reposo integrada fue mayor que 15 mmHg en
cuatro de las degluciones hipercontractiles. La presion intrabolo fue superior a 19
mmHg en ambos pacientes.

Conclusiones: El esdfago en martillo neumatico puede asociarse a la enfermedad
por reflujo y su diagnostico debe ser confirmado por la manometria esofagica de
alta resolucion.

Palabras clave: esofago en martillo neumatico; eséfago Jackhammer; trastorno

motor hipercontractil del esofago.

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.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Recibido: 04/08/2021
Aprobado: 14/09/2021

Introduccion

El eso6fago en martillo neumatico (conocido por Jackhammer en inglés) es un
trastorno motor hipercontractil del eséfago, poco frecuente y no se presenta en
la poblacion sana.(" Se describio por primera vez en el aho 2012 por Roman y
otros.? En la actualidad, existen muy pocas publicaciones en Latinoamérica sobre
este trastorno de la motilidad.

La funcion motora del es6fago esta coordinada por el sistema nervioso entérico y
central, asi como por la actividad miogénica intrinseca de la musculatura
esofagica. Los trastornos hipertensivos de la motilidad representan una condicion
heterogénea, que puede ser atribuible a una hiperexcitabilidad primaria del
musculo por un trastorno neuromuscular, por hipertrofia de los miocitos o debido
a procesos reactivos. También se ha observado en los trastornos esofagicos
hipertensivos una asincronia entre las fibras musculares circulares y
longitudinales del esofago, que podria estar en relacién con una estimulacion
colinérgica excesiva.®

La prueba de eleccion para el estudio de la motilidad y contractilidad del cuerpo
esofagico, asi como la actividad motora del esfinter esofagico inferior (EEI), es la
manometria. Con el advenimiento de la manometria esofagica de alta resolucion
(MAR), se ha ampliado el conocimiento sobre los mecanismos fisiopatologicos,
lograndose describir de forma detallada los trastornos motores esofagicos.® Esta
novedosa tecnologia permite mediciones mas precisas de los cambios de presion
a lo largo del esofago y los esfinteres. %)

La prueba de oro para el diagnéstico del es6fago en martillo neumatico es la MAR.
Segun la clasificacion de Chicago version 3.0, se define por la presencia de una
contractilidad distal integrada (DCl) superior a 8 000 mmHg/cm/s en el 20 % o
mas de las degluciones. )

Para ambos casos la MAR se realizo6 segun el protocolo de actuacion del laboratorio

de motilidad digestiva (ayunas de 12 h y suspension de los medicamentos de
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accion digestiva 72 h antes). Se empled el catéter solido Unisensor, sistema MMS
de 36 sensores espaciados a 1 cm, con el paciente en posicion de sentado.
Inicialmente se registraron las presiones en reposo del esfinter esofagico superior

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

Presentaciéon de caso

Caso 1
Paciente masculino de 56 anos, sin antecedentes patologicos personales de
interés. Referio pirosis y disfonia de seis meses de evolucion, sin dolor toracico ni
disfagia. No tenia tratamiento previo con inhibidores de la bomba de protones.
Se le realizd una endoscopia digestiva superior sin encontrar hallazgos relevantes.
La MAR registré de un total de 10 degluciones, dos con DCI >8 000 mmHg/cm/s
(DCI maxima de 9729 mmHg/cm/s y DCI media de 2193 mmHg/cm/s). La latencia
distal (12,3 s) y la velocidad del frente contractil (3,1 cm/s) fueron normales. La
presion intrabolo estaba aumentada (27,7 mmHg), con una maxima de 51,4
mmHg. La presion de reposo integrada (IRP) media fue de 6,2 mmHg. El tamafo

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

Fig. 1- Registro manométrico de esofago de Jackhammer. Paciente masculino, 56 anos,
sintomas de ERGE. 2 ondas con DCI > 8000 mmHg/cm/s, DCl maxima: 9729

mmHg/cm/s

Se llevd a cabo un tratamiento con omeprazol (20 mg cada 12 h por 3 meses). A
los seis meses, el paciente se encontraba asintomatico. Se realizd la MAR

evolutiva y el estudio fue normal.

@) ev-re | 4
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Caso 2

Paciente masculino de 59 anos, sin antecedentes patoldgicos personales de
interés. Referio regurgitacion y pirosis de un ano de evolucion, sin dolor toracico
ni disfagia. No tenia tratamiento previo con inhibidores de la bomba de protones.
La endoscopia digestiva superior informo una hernia hiatal de 3 cm y la biopsia
del antrogastrico fue positiva a la presencia de Helicobacter pylori. El estudio de
esofago, estdmago y duodeno describié una hernia hiatal tipo | de 5 cm. La MAR
registrd, de un total de 10 degluciones, cinco con DCI>8 000 mmHg/cm/s (DCl
maxima 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 contractil (4, 5cm/s) fueron normales. La
presion intrabolo estaba aumentada (24, 5mmHg), con una maxima 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 hipercontractil.

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

Fig. 2- Registro manométrico de esdfago de Jackhammer. Paciente masculino, 59 afos,
sintomas de ERGE y hernia hiatal. 5 ondas con DCI > 8000 mmHg/cm/s, DCl maxima:
20196 mmHg/cm/s

Se inici6 un tratamiento con omeprazol de 20 mg cada 12 horas por tres dias y de
nifedipino de 10 mg, 30 minutos antes del desayuno, el almuerzo y la comida. El
paciente abandono el seguimiento en la consulta de Gastroenterologia, por lo que
no disponemos de datos evolutivos clinicos ni manométricos.

Los dos pacientes recibieron tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones. El anticalcico se usd en el paciente con IRP elevada en las ondas

hipercontractiles; a pesar de no presentar disfagia.
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La presentacion de ambos casos clinicos se llevo a cabo con el consentimiento de

los pacientes estudiados y se respetaron los protocolos bioéticos estipulados.

Discusion
El esofago en martillo neumatico es un trastorno motor esofagico
extremadamente raro, aunque cada vez se describen mas casos en la literatura
médica.®7-8 Roman y otros,@ en una serie de 2000 pacientes, describieron una
incidencia del 4 %. Se reportd una mayor incidencia en el sexo femenino y en
personas mayores de cincuenta anos. La presentacion clinica de este trastorno
motor es diversa y puede ser encontrado en asociacion con la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE), la obstruccion al flujo y la esofagitis
eosinofilica. (»%'9 En nuestro estudio, los dos casos pertenecen al sexo masculino,
mayores de cincuenta anos y la pirosis fue el sintoma predominante.
La disfagia, el dolor toracico, la regurgitacion y la epigastralgia son los sintomas
mas comunes en los trastornos de hipercontractilidad esofagica. Sin embargo, no
son especificos y ante su presencia deben estudiarse otras alteraciones, como las
patologias cardiacas.'" Richter y otros!'? reportaron que menos del 5 % de los
pacientes con esta sintomatologia presentaban trastornos de la peristalsis
demostrables por manometria esofagica convencional.
En este estudio se presentd una correlacion clinica y fisiopatologica entre los
trastornos motores esofagicos y la ERGE.('®) Crespin y otros!'¥ encontraron en 69,2
% de los pacientes con hipercontractilidad esofagica la presencia de sintomas de
la ERGE (regurgitacion y/o pirosis). Hani y otros" reportaronn en su serie una
alta prevalencia de regurgitacion (36 % en >de 60 ainos y 92 % en <de 60 anos).
En uno de los casos, se registraron IRP superiores a 15 mmHg en cuatro de las
cinco ondas hipercontractil. Roman y otros reportaron una correlacion positiva
entre el IRP y el DCI en los pacientes con hipercontractilidad, en comparacion con
los sujetos controles. Lada y otros,('® en una serie de 42 pacientes con es6fago
de Jackhammer, reportaron DClI mayores de 8 000 mmHg/cm/s, presiones
promedias del EEI e IRP superiores a las del grupo control. La falla en la relajacion
del EEI (IRP >15 mmHg) puede causar una obstruccion al flujo de la unidn
gastroesofagica, con aumento de la presidn intrabolo y crear el fenomeno de

hipercontractilidad (es6fago de Jackhammer). Los citados autores también
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informaronn en 27 de los 42 pacientes, una PH-metria anormal, lo que sugiere
que esta enfermedad pudiera ser secundaria a la ERGE.

Segln la clasificacion de Chicago 3.0, el esofago de Jackhammer esta incluido
dentro de los trastornos mayores de la peristalsis, al igual que el espasmo
esofagico distal y la peristalsis ausente. Se establecido como valor umbral de la
onda hipercontractil 8 000 mmHg/cm/s, pues este valor no se registré en ningun
voluntario sano.®') De esta manera, desaparece de la clasificacion Chicago 3.0
el diagndstico de esofago en cascanueces que establecia la manometria
convencional.

Hasta la fecha, no existe ningin estudio prospectivo que valide el tratamiento del
esofago en martillo neumatico. Los resultados de estudios observacionales
sugieren un esquema farmacoldgico 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.(:1819,20.21) Si predominan los sintomas de ERGE se recomienda
comenzar con inhibidores de la bomba de protones, mientras que en presencia de
disfagia y dolor toracico se utilizan los medicamentos que disminuyan la
contractilidad esofagica y mejoran la relajacion del EEI. (1422,23)

Otras opciones son la inyeccion de toxina botulinica y la dilatacién neumatica
como terapéuticas endoscopicas.('® La miotomia de Heller con fundiplicatura se
ha utilizado en los pacientes con esofago de Jackhammer asociada a la ERGE que
no han mejorado con el tratamiento farmacologico. Recientemente, se ha
incluido la miotomia endoscopica peroral como una opcion quirdrgica eficaz en

pacientes con pobre respuesta al tratamiento farmacologico y endoscopico. (2425

Conclusiones

El es6fago en martillo neumatico es un trastorno motor con sintomatologia
variada y debe sospecharse en pacientes con sintomas esofagicos sin diagnostico
preciso. Puede asociarse a la ERGE, y la MAR es la prueba de oro para su

diagnostico.
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