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RESUMEN

El espasmo esofagico difuso es un trastorno de la motilidad esoféagica de causa desconocida y que
cursa desde el punto de vista clinico con dolor toracico que asemeja la angina precordial de origen
cardiovascular y disfagia. Su diagndstico a veces dificil, tiene un apoyo vital en la manometria
esofagica y el estudio baritado del eséfago. El tratamiento de estos enfermos es controvertido y
variado dada su relativa poca frecuencia y la falta de estudios controlados aleatorizados, por lo que
existen diferentes opciones de tratamiento médico, endoscépico o quirdrgico. Se realiza una
revision bibliografica de esta afeccién dirigida a todos los médicos de nuestro sistema de salud con
el objetivo de ayudar a brindar una mejor atencién a nuestra poblacion. Se consultaron diferentes
fuentes para la realizacion de la misma.

Palabras clave: espasmo esofégico difuso, trastorno motor esofégico, disfagia, dolor toracico
no cardiogénico.

ABSTRACT

Diffuse esophageal spasm is an esophageal motility disorder of unknown cause that from the
clinical standpoint provokes thoracic pain resembling precordial angina of cardiovascular and
dysphagia origin. Its diagnosis is sometimes difficult, has a vital support on esophageal manometry
and barium study of the esophagus. The treatment of these patients is controversial and varied
given their relative rarity and the lack of randomized controlled studies, so there are different
options for medical treatment, endoscopic or surgical. It was carried out a bibliographic review of
this condition addressed to all physicians of our health system in order to help provide a better care
to our population. Different sources were consulted for performing it.

Key words: diffuse esophageal spasm, esophageal motor disorder, dysphagia, non-cardiogenic
chest pain.

INTRODUCCION



El espasmo esofagico difuso es una entidad que, a pesar de reportarse como poco frecuente en
diferentes laboratorios de motilidad, donde se presenta entre un 4-7 % de los estudios manométricos
realizados, no es infrecuente desde el punto de vista clinico su sospecha, al recibir en la atencion
primaria, personas mayores de 40 afios que aquejan episodios de dolor toracico recurrente, que
asemeja a la angina coronaria y que en ocasiones se reproduce con las caracteristicas constrictivas
gue llevan al sujeto a una unidad de cuidados coronarios o de urgencia.®

Este trastorno motor de origen desconocido, que también puede confundirse a otras alteraciones de
la motilidad esofagica que acompafian a ciertas afecciones como la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, la diabetes, y la esclerodermia, debe ser muy bien identificado por las
consecuencias con relacién al enfoque y manejo que de ello se derivan.

Por la importancia del tema se realiza este trabajo para realizar una actualizacién de esta afeccion
motora dirigida a todos los médicos de nuestro sistema de salud con el objetivo de poder brindar una
mejor atencién a nuestra poblacidon. Se consultaron diferentes fuentes bibliogréficas para la
realizacion del mismo.

DESARROLLO

El espasmo esofagico difuso es un trastorno de la motilidad esofagica de causa desconocida que se
manifiesta tipicamente con episodios de dolor toracico recurrente y/o disfagia a sélidos y liquidos.!

Fisiopatogenia

La fisiopatologia permanece incierta, pero un defecto del éxido nitrico podria explicar las
contracciones simultaneas anormales. El reflujo gastroesofagico (RGE) también ha sido relacionado
con el espasmo esofagico difuso, sugiriéndose que los pacientes que presentan RGE podrian
constituir un grupo con un comportamiento diferente.?®

Los estudios anatomopatolégicos realizados demuestran un engrosamiento de la capa muscular del
eséfago distal en la mayoria de los pacientes, que segun estudios de microscopia electrénica,
sefialan que se debe a una hiperplasia de las fibras musculares y no a una hipertrofia como se
pensaba. A diferencia de la acalasia no se observan cambios significativos de las células
ganglionares del plexo mientérico, con excepcion de algunos cambios degenerativos a nivel de las
fibras aferentes vagales.*®

Diagnéstico

El diagnéstico se basa en la combinacién de los datos clinicos, el esofagograma y la manometria
esofagica.

Cuadro clinico

Crisis de disfagia dolorosa intermitente; el dolor es violento, retroesternal y se provoca por la
ingestion de alimentos o liquidos frios o muy calientes; puede simular una crisis de angina coronaria,
irradiandose al cuello, mandibula y zona interescapular.!

Basados en los reportes y evidencias disponibles hasta la fecha se pueden dividir en dos grupos
los pacientes aquejados de esta afeccion; aquellos con espasmo esofagico primario o idiopatico,
donde estarian todos los pacientes en los que se desconoce el origen de la alteracion y, por otra



parte aquellos con espasmo esofagico difuso donde se puede identificar el reflujo gastroesofagico
como factor coadyuvante de los sintomas.3-°10

Examenes complementarios

Radiologia baritad.

Con este examen se muestra una imagendel es6fago en sacacorchos, rizado o “en tirabuzon”,
incluso se forman saculaciones o haustras como en el colon que los radiélogos

denominan Sindrome de Barsony-Teschendorf. Aunque puede ser normal o presentar signos
radiologicos variables, tales como: pequefias ondulaciones del borde esofagico, espasmos
segmentarios en forma de rosario, e imagen de pseudodiverticulosis.®!!

Manometria esofégica

Actualmente se considera este examen como la técnica diagnéstica de eleccién por su alta
confiabilidad. En estase observan ondas simultaneas repetidas en tercio inferior del es6fago,
(contracciones simultaneas en > 20 % de degluciones liquidas en el es6fago distal con una
amplitud media mayor de 30 mm Hg, alternando con peristalsis normal), con presiones
intraluminares elevadas. El esfinter esofagico inferior (EEI) puede ser hipertenso pero se relaja
adecuadamente. Pueden verse ademas, contracciones espontaneas, repetitivas, ondas melladas o
“multipicos” 11213

Otras técnicas diagndsticas

Existen otras técnicas que pueden ser Utiles para ayudar el diagnéstico como es el caso de la
Phmetria de 24 horas para detectar la presencia de reflujo gastroesofagico; la endoscopia es Uutil
para evaluar el estado de la mucosa y la luz esofagica y contribuye al diagnostico diferencial con
otras afecciones del eséfago.!

Diagnéstico diferencial

Esofagitis péptica.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Otros trastornos motores primarios del es6fago.
Cardiopatia isquémica cronica.

Infarto del miocardio.

Tratamiento

(0]

Farmacoldgico.

Inhibidores de la bomba de protones. Se ha comprobado en algunas series que existe
asociacion de la ERGE con esta afeccién y su mejoria tras la administracién de omeprazol,
lanzoprazol y rabeprazol.1416

Nitritos. Estos farmacos por su accién relajante de la musculatura lisa gastrointestinal se ha
utilizado por mucho tiempo en la terapéutica de esta afeccién.'”:1°

Inhibidores de la fosfodiesterasa-5. (sildenafil, vardenafil y tadalafil) se ha comprobado que
producen relajacion del misculo liso induciendo descenso de la presion del EEIl y de la
amplitud y velocidad de las ondas contractiles.?%:22

Anticolinérgicos. La atropina y su forma activa la I-hiosciamina, se han mostrado eficaces
para reducir la amplitud de las contracciones esofagicas, la presion del EElI y aumentar la
velocidad de propagacion de las contracciones peristélticas, pero los efectos indeseables



que ellos producen (vision borrosa, sequedad de mucosas, retencién urinaria y
estrefiimiento) limitan su uso.?%2*

= Antagonistas del calcio (nifedipina). Produce un efecto inhibidor sobre la contractilidad del
musculo liso esofagico, pero no ha demostrado ejercer efecto sobre el tiempo de latencia y
la velocidad de propagacion de las contracciones peristalticas.?>2%

» Analgésicos viscerales; antidepresivos triciclicos e inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (imipramina, citalopam). Se ha demostrado la existencia de un aumento en la
percepcion del estimulo doloroso e hiperalgesia visceral en pacientes con dolor toracico de
origen no cardiogénico. Ademas de su cualidad como analgésicos viscerales, los triciclicos
pueden ser (tiles en el tratamiento de estos pacientes portadores de espasmo esofagico
como antidepresivos, ya que se reporta que factores psicolégicos podrian estar implicados
en los trastornos de la motilidad esofagica y sus sintomas.?”2°

o Tratamiento endoscopico

e Toxina botulinica. Existen algunos reportes que sefalan el beneficio del uso de la toxina
botulinica en el tratamiento de esta afeccién aprovechando la experiencia de su uso en una
amplia variedad de trastornos musculares debido a que se une irreversiblemente a la fibra
nerviosa y bloguea la liberacion de la acetilcolina en la unién sinaptica. Por lo que es una
opcidn terapéutica mas en esta enfermedad.303!

¢ Dilataciones esofagicas. La dilataciéon neumatica del es6fago se considera por algunos
especialistas como una posible alternativa terapéutica en esta afeccion, sobre todo en
aquellos pacientes con disfagia refractaria al tratamiento médico.23® No existen reportes
que valoren el papel de otros tipos de dilatadores.

o Tratamiento quirdrgico

o El tratamiento quirargico del espasmo esofagico difuso debe reservarse para aquellos
pacientes con sintomas graves refractarios a cualquier otro tipo de terapéutica. La técnica
utilizada es la misma que se utiliza en la acalasia, la esofagomiotomia distal con una técnica
antirreflujo cuando se incluye el EEI. El abordaje puede realizarse tanto por via toracoscopica
como laparoscépica.*3435
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