TRANSTORNOS MOTORES DEL ESOFAGO
EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

Lidia Mantilla Bricefio*.

RESUMEN

La autora en base a su experiencia en la Unidad de
Manometria del Hospital Nacional, realiza una revision
de enfermedades sistémicas que tienen repercusién
sobre la funcién motora esofagica. Se presentan ade-
mas, trazados e interpretaciones de manometria eso-
fagica de las entidades mas importantes.

SUMMARY

The author, based on his experience in the Motility
Unit, at National Hospital “"Edgardo Rebagliati Martins”,
Lima-Peru, makes a thorough review of sistemic disea-
ses that have a repercusion over motor function of the
esophagus. At the end, manometric esophagic traces
and studies of the most important pathologies are
shown and comment.

Los trastornos motores clasicos del tubo digestivo son
reconocidos con mayor frecuencia en nuestro medio de-
bido a la expansion progresiva y creciente de los temas
relacionados a la funcion neuromuscular del aparato di-
gestivo. La gran variedad de enfermedades sistémicas que
comprometen la fisiologia normal hacen imperativo su
reconocimiento para un adecuado manejo clinico de sin-
tomas que afectan al paciente y que no hace mucho tiem-
po eran considerados como “problemas sicoldgicos”; en
la actualidad las bases fisiopatoldgicas de estas molestias
permiten un tratamiento racional y el consiguiente alivio
fisico como psiquico del paciente.

La actividad motora del esdfago en particular, es afec-
tada por diferentes enfermedades que comprometen dife-
rentes aparatos y sistemas (Tabla 1)

Tabla 1.

Enfermedades del Colageno:
Esclerosis Sistémica Progresiva
Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo
Dermatomiositis
Polimiositis
Lupus Eritematoso Sistémico
Enfermedades Endocrinolégicas y Metabdlicas
Diabetes Mellitus
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Amiloidosis
Enfermedades Neuromusculares:
Enfermedad de Parkinson
Esclerosis Multiple
Miastenia Gravis
Distrofia Miotonica
Esclerosis Lateral Amiotrofica

*

Médico Asistente HNERM - ESSALUD

Enfermedades Infecciosas:
Enfermedad de Chagas

Sindrome de Pseudo - obstruccion Intestinal Cronica
Idiopética

Stress
Enfermedades del Colageno

Esclerosis Sistémica progresiva

La Esclerosis Sistéemica Progresiva (ESP) es una en-
fermedad crénica caracterizada por fibrosis difusa que afec-
ta la piel, articulaciones, y diferentes organos de la eco-
nomia, ademas existe afeccion degenerativa y vascular de
los mismos.

Su forma de presentacion es variable, en unos casos
con afeccion predominante de la piel, transcurriendo va-
rios afios antes del desarrolio de complicaciones sistémi-
cas con manifestaciones viscerales. En otros casos la evo-
lucion es mas rapida y con frecuencia fatal.

El compromiso motor del eséfago no es infrecuente y
estd presente en 75% a 85% de los casos, con predomi-
nante afeccion del musculo liso. El sintoma mas frecuen-
te es la disfagia a solidos vy liquidos, que pueden en oca-
siones precede al desarrollo de la enfermedad, y sintomas
de enfermedad por reflujo gastroesofagico, que pueden
llegar a ser severos, ocasiones con desarrolio de Ulceras,
estenosis y Esofago de Barrett, este Ultimo fenomeno ha
sido observado hasta en un 30% de los pacientes con ESP.

Desde el punto de vista radiologico, la radiografia con
contrate demuestra la retencion del bario en el tercio dis-
tal en la posicion supina, evacuandose el mismo en la
posicion de pie por efecto de la gravedad, caracteristica
que permite la diferenciacion con la acalasia. En ocasio-
nes se puede observar hernia del hiato concomitante.

Los estudios con Gammagrafia permiten observar el
retardo del pasaje del radioisotopo al estdmago, con re-
tencion del mismo en el eséfago medio y distal *.

En un estudio longitudinal realizado por Baron y Ar-
zoumanian en 1991, demostraron que en el 50% de los
pacientes con esta enfermedad se observaba un deterioro
progresivo del transito esofagico en 3 a 5 afos?.

En la Manometria se demuestra la incompetencia del
esfinter esofagico inferior caracterizada por la disminucion
de la presion a ese nivel, aperistalsis del esofago distal, o
marcada disminucion de la amplitud de las ondas' . La pre-
sion del tercio proximal del eséfago al igual que la del
esfinter esofagico superior es normal®, sin embargo en
los estudios realizados por Montesi y col. con cinefluo-
roscopia demostraron la presencia de retencion faringea y
penetracion laringea hasta en 25% de los casos® .

El tratamiento de los trastornos motores en esclero-
dermia es desalentador, los procinéticos como la metoclo-
pramida han demostrado incrementar la presion del esfin-
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ter al igual que la amplitud de la onda peristaltica en la
porcion distal del es6fago. En los casos con manifestacio-
nes severas de reflujo es importante el uso de inhibidores
de la bomba de protones.

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

En el grupo de enfermedades del colageno cataloga-
das como Sindromes de Sobreposicion la entidad descrita
con mayor frecuencia es la denominada Enfermedad Mix-
ta del Tejido Conectivo (EMTC), en la que clinicamente
se observan caracteristicas de Lupus Eritematoso Sisté-
mico, Esclerodermia, Polimiositis/Dermatomiositis, y ti-
tulos elevados de anticuerpos contra ribonucleoprotei-
nas. La etiologia es desconocida pero se ha descrito la
posibilidad que ciertos factores autoinmmunes jueguen
un rol importante.

Entre los érganos afectados por esta enfermedad el
esofago presenta compromiso de la funcién motora con
disminucion de la motilidad que, desde el punto vista
manomeétrico se caracteriza por aperistalsis del tercio dis-
tal o hipoperistalsis o aperistalsis de todo el cuerpo del
esofago®, cambios presentes hasta en un 80% de los pa-
cientes segln algunos reportes.

Dermatomiositis / Polimiositis Y

De etiologia desconocida, aunque podria ser conse-
cuencia de reaccion autoinmune contra el musculo, me-
diada por células, la dermatomiositis / polimiositis se ca-
racteriza por cambios inflamatorios y degenerativos en los
musculos estriados (polimiositis) con compromiso frecuente
de la piel (dermatomiositis).

Entre las manifestaciones clinicas mas importantes se
describen la debilidad muscular simétrica y cierto grado
de atrofia muscular.

El compromiso del musculo estriado de la faringe y el
tercio superior del esofago se manifiestan por disfagia,
regurgitacion, disfagia orofaringea, regurgitacion nasofa-
ringea y aspiracion.

El estudio radiografico con cine videofluoroscopia
permiten observar el reflujo faringeo, aspiracion traqueal,
retencion del bario en las valléculas y vaciamiento farin-
goesofagico alterado. '

Los cambios manométricos descritos por Jacob y col.

Incluyen presiones disminuidas en esfinter esofagico su- -

perior, disminucion de la amplitud de las contracciones
de la faringe, de los tercios superior e inferior del esofa-
go, y disminucion de la presion del esfinter esofégico in-
ferior®.

Lupus Eritematoso Sistémico

Afeccion del tejido conectivo observada con mayor
frecuencia en mujeres jovenes y en ocasiones en nifos,
cuando forma parte de la Enfermedad Mixta del Tejido
Conectivo produce sintomas esofagicos con las caracte-
risticas anteriormente descritas.

Enfermedades Endocrinolégicas y Metabdlicas

Diabetes Mellitus

Es un desorden del metabolismo de los carbohidratos
y caracterizada por hiperglicemia debido a la produccion

inefectiva de insulina. Es una enfermedad que produce
sintomas en diferentes 6rganos y sistemas y generalmente
los relacionados al aparato digestivo se asocian a altera-
ciones de la motilidad, hasta en 50% de los pacientes.

La gastroparesia diabética es un sindrome ampliamente
conocido en este grupo de pacientes, entidad en la que
caracteristicamente se observa retraso en el vaciamiento
gastrico. Asi mismo se observa compromiso del transito
intestinal siendo una de las manifestaciones mas frecuen-
tes el estrefiimiento.

Se han descrito la presencia de alteraciones radiologi-
cas y manométricas en la funcion del esofago, especial-
mente en aquellos pacientes con gastroparesia pero la
mayor parte de los pacientes son asintomaticos, sin em-
bargo cuando los sintomas estan presentes la disfagia
(hasta en una tercera parte de los casos) y los sintomas
de reflujo gastroesofagico pueden estar presentes.

Mlltiples son los patrones descritos por diferentes
autores y se pueden distinguir las siguientes alteraciones:

Disminucion de la peristalsis primaria.

Disminucion en la amplitud de las ondas.

Disminucion en la presion del esfinter esofagico inferior.

Disminucion en la velocidad de propagacion de las
ondas.

Incremento de contracciones repetitivas.
Incremento de contracciones de doble pico.

Incremento de ondas simultaneas, que puede dar un
patron semejante al del Espasmo Esofagico Difuso.

La explicacion fisiopatoldgica de estos cambios po-
dria estar relacionada al desarrollo de neuropatia autono-
mica mas que a la afeccion directa del musculo liso 7.

El tratamiento en este grupo de pacientes estd basa-
do en el uso de procinéticos como la metoclopramida y la
domperidona, pero su efecto no es muy prolongado y
esta limitado al tubo digestivo alto.

La droga que ha demostrado mejores efectos es la
cisaprida, por su efecto que es duradero y prolongado sin
embargo en algunos paises como Estados Unidos se ha

‘observado desarrollo de efectos colaterales sobre el ritmo

cardiaco por lo que su administracion ha sido cuestionada.

“En los pacientes con alteraciones del patrén motor
pero sin sintomas se ha postulado la existencia de neuro-
patia diabética sensorial.

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo es una enfermedad caracterizada
por diferentes manifestaciones clinicas: nerviosismo, su-
doracion incrementada, hipersensibilidad al calor, fatiga,
apetito incrementado, pérdida de peso, taquicardia, in-
somnio, debilidad, incremento de la motilidad gastroin-
testinal (diarrea). La causa de esta enfermedad posible-
mente sea inmunoldgica.

Los sintomas relacionados a alteraciones manometri-
cas descritas son escasos, su presencia no siempre tienen
traduccion clinica. Los sintomas pueden ser disfagia a
solidos y liquidos y aspiracion. El hipertiroidismo puede
ser causa de miopatia, lo que puede originar alteracion de
la funcién de la musculatura estriada, esto da lugar a dis-
minucion en la fuerza de propulsion de los musculos de la

. _d

39



Enfermedades del Aparato Digestivo

Volumen 4 - Ndmero 3 JULIO - SETIEMBRE 2001

faringe y cierre inadecuado del esfinter esofagico inferior
Meshkinpur y col. ha descrito el incremento de la velocidad
de propagacion de las ondas esofagicas en pacientes con
bocio difuso, exoftalmos y mixedema (Enfermedad de
Graves)®- El tratamiento permite revertir estos hallazgos®.

También se ha descrito un patron semejante al del
Espasmo Esofagico Difuso.

Hipotiroidismo

Es otro desorden metabdlico que afecta la funcion
muscular y que puede dar lugar a disfagia para solidos y
liquidos, se observa con frecuencia en relacion a la Tiroi-
ditis de Hashimoto. El mixedema puede asociarse a tras-
tornos de la funcion motora del esdfago. Entre las altera-
ciones observadas en los estudios manométricos se pue-
den describir:

Disminucion de la peristalsis primaria

Disminucion de la amplitud de la onda peristaltica
Disminucion de la velocidad de propagacion
Disminucion de la presion del esfinter esofagico inferior.
Relajacion incompleta del esfinter esofagico superior *

Puede dar manifestaciones también de enfermedad
por reflujo gastroesofagico. \ Y

i
4

Amiloidosis

La amiloidosis es una enfermedad metabdlica carac-
terizada por la infiltracion de proteinas fibrilares no solu-
bles que afectan la funcion del tracto gastrointestinal de-
bido a infiltracion de las paredes de los vasos sanguineos,
nervios autonémicos o del tejido musculart®.

En el eséfago se pueden encontrar anomalias de la
motilidad, asimismo atonia gastrica, y alteraciones moto-
ras del intestino delgado y del colon. Desde el punto de
vista clinico puede ser causa de disfagia y se puede en-
contrar un patréon motor semejante al de la acalasia

Las alteraciones manométricas en el eséfago se han
descrito hasta en 60% de los pacientes e incluyen:

Disminucion en la presion del esfinter esofégico inferior.

Disminucion de la amplitud de la onda en el esofago,
tanto en la musculatura lisa y estriada.

Presencia de contracciones simultdneas

En el estomago se ha descrito atonia gastrica y tras-
tornos de la motilidad en el intestino delgado y el colon.

Sindrome de Sjogren

Enfermedad caracterizada por queratoconuntivitis sicca
y xerostomia es debida a la infiltracion linfocitica de las
glandulas salivales y lacrimales. Genralmente el paciente
refiere sequedad de boca y en ocasiones disfagia.

Sheikh y Shaw —Stiffel '* han demostrado la presen-
cia de anomalias en el tejido conectivo del eséfago vy
trastornos de la motilidad en 36% de los pacientes 7.

Otros Sindromes

El sindrome de Ehler — Danlos y el Sindrome de Mar-
fan son debidos a defectos en la formacion del colageno
. Estos pacientes pueden presentar disfagia y demostrarse
la presencia de megaesdfago en los estudios radioldgi-

cos. Los trastornos motores estan presentes.
Enfermedades Neuromusculares

Enfermedad de Parkinson

La Enfermedad de Parkinson es un desorden degene-
rativo del sistema nervioso central caracterizado por rigi-
dez muscular, lentitud, tremor de reposo e inestabilidad
postural. Se presenta generalmente en personas mayores
de 65 afios aunque se ha observado también el desarrollo
de esta entidad en la nifiez y la adolescencia.

La fisiopatologia de la enfermedad estd relacionada
con la pérdida de las neuronas pigmentadas de la sustan-
cia nigra, del locus coeruleus y de otras estructuras dopa-
minérgicas del tronco cerebral, lo que da lugar a deple-
cion de la dopamina.

En los pacientes con Enfermedad de Parkinson se ha
observado compromiso de la motilidad del tubo digestivo,
con mayor frecuencia se ha descrito la presencia de inco-
ordinacién de los mecanismos de la deglucion, en la fase
oral de la misma, en la fase faringea y en la esofégica.

Los sintomas predominantes la disfagia orofaringea y

"Ea pérdida constante de saliva.

En el examen manomeétrico del es6fago se describen'!:

Disminucion de la peristalsis primaria.

Incremento de las ondas espontaneas.

Amplitud disminuida de la onda o ausencia de la misma.
Aperistalsis.

Relajacion incompleta del esfinter esofagico superior e
inferior.

La etiologia del compromiso de la funcion autonomi-
ca del tubo digestivo no ha sido definido con precision,
si es debido al compromiso del SN Autonomo o secunda-
rio a las drogas que deben usarse para el tratamiento mis-
mo de la enfermedad, ain es un tema que esta en inves-
tigacion. '

El tratamiento con Levodopa mejora los sintomas de
la fase oral o faringea y debe ser administrada en relacion
a los alimentos, aunque un exceso de la misma puede
causar nausea. Los alimentos deberan ser fraccionados,
blandos vy si existen sintomas de reflujo se debera indicar
el tratamiento respectivo!2,

Esclerosis Miltiple

La Esclerosis multiple es una enfermedad neurologi-
ca, de posible etiologia autoinmune, de curso progresivo,
en la que se observa demielinizacion de la olidendroglia
en parches o islas, e inflamacion perivascular en el SNC,
del cerebro y la médula espinal.

La disfagia orofaringea es un sintoma que puede es-
tar presente en pacientes con esclerosis multiple, aunque
los sintomas de reflujo también pueden estar presentes,
varios son los hallazgos manomeétricos descritos:

Disminucion de la relajacion del esfinter esofagico su-
perior e inferior.

Ondas simultaneas incrementadas, el patron puede ser
semejante al del EED.

Ondas repetitivas.

. _d

40



Enfermedades del Aparato Digestivo

Volumen 4 - Numero 3 JULIO - SETIEMBRE 2001

Miastenia Gravis

Es una enfermedad caracterizada por debilidad mus-
cular, diplopia y ptosis. De origen autoinmune, se forman
anticuerpos contra el receptor de acetilcolina en la de
union neuromuscular post sinaptica, dando lugar a la al-
teracion en la transmision normal a ese nivel debido dis-
funcion de los receptores de la acetilcolina. Puede pre-
sentarse como Unica entidad o asociada a lupus Eritema-
toso e hipertiroidismo. En el aparato digestivo se puede
manifestar por la presencia de disfagia y regurgitacién
nasal. Los anticuerpos contra la acetil colina se han en-
contrado en 90% de los pacientes con miastenia genera-
lizada.

La videofluoroscopia demuestra que la fase oral de la
deglucion esta alterada con movimientos lentos de la len-
gua y en la fase faringea se observa bario residual en las
valléculas y recesos piriformes. Ademas se ha descrito in-
eficiente elevacion del hioides y de la laringe, durante la
deglucion.

En los estudios manométricos se ha encontrado de-
bilidad de los musculos de la faringe con disminucién de
la amplitud de las ondas peristalticas a este nivel ''. Cuan-
do la disfagia es severa, puede aoompanarse de regurgi-
tacion nasal. ; v

Distrofia Miotonica

Llamada también Enfermedad de Steinert, es una en-
fermedad autosomica, dominante, que se puede iniciar a
cualquier edad, y que se caracteriza por debilidad muscu-
lar progresiva y miotonia. Puede asociarse a desordenes de
la funcion motora de una parte o todo el tubo digestivo.

La disfagia esta presente en un 50% de los pacientes
y las anomalias manométricas descritas incluyen dismi-
nucion de la presion del esfinter esofagico superior, debi-
lidad de la contraccion faringea, ausencia de peristalsis
en el tercio superior y disminucion o ausencia de la mis-
ma en el tercio distal del cuerpo del esofago’.

i

Esclerosis Lateral Amiotrofica

La esclerosis lateral Amiotréfica es un desorden neu-
rolégico caracterizado por la degeneracion progresiva de
las neuronas motoras del tracto cortico espinal, células
del asta anterior y nicleos motores del bulbo.

La enfermedad se manifiesta por debilidad muscular
de las manos, calambres, fasciculaciones, espasticidad e
hiperactividad de los reflejos de los tendones profundos.

En el tubo digestivo la disfagia puede ser un sintoma
importante y el patron manomeétrico puede ser semejante
al del espasmo esoféagico difuso.

Otras Enfermedades Neuroldgicas asociadas a
Trastorno Motor de la Faringe y el Esofago

Otras enfermedades del SNC estan asociadas a dis-
funcion motora del esofago incluyen:

Neuropatia alcohdlica

Sindrome de Riley — Day: Disautonomia familiar

Sindrome de Shy-Dragger

Neuropatia paraneoplasica: carcinoide, vipoma, gas-
trinema

Miopatia Visceral Familiar

Sindrome de Obstruccion Intestinal Crénica Idio-
patica

El sindrome de obstruccién intestinal cronica idiopa-
tica es una entidad clinica poco frecuente, caracterizada
por cuadros de obstruccién intestinal recurrente sin evi-
dencia de un factor mecénico. Esté relacionado a una
serie de desordenes en los que el compromiso del sistema
nervioso mientérico y de la fibra muscular lisa constitu-
yen las caracteristicas predominantes.

Los sintomas son el dolor abdominal, la distension,
estrefiimiento o constipacion y /o diarrea y disfagia.

El trastorno motor descrito en el eséfago, de manera
similar a la acalasia demuestra relajacion incompleta del
esfinter esofagico inferior y aperistalsis en el cuerpo del
esofago’, aunque en algunos pacientes se ha descrito un
patron semejante al del espasmo difuso del eséfago.

Esta entidad puede estar asociada a neoplasias como
el carcinoma de células pequefas del pulmén, carcinoide
pulmonar y tumores anaplasicos indiferenciados de ori-
gen desconocido'® .

Enfermedades Infecciosas
Enfermedad de Chagas

Es una enfermedad crénica, causada por un proto-
zoarig, el Ttripanosoma cruzi. La enfermedad tiene una
forma de presentacion aguda cuyas manifestaciones mas
importantes son la fiebre, hepatoesplenomegalla adeno-
megalia, edema facial.

El compromiso crénico de los diferentes aparatos y
sistemas incluyen miocardiopatia, megaesofago y mega-
colon, pero el esomago y el intestino delgado también
pueden estar comprometidos.

En el esdfago las manifestaciones clinicas pueden dar
lugar a disfagia, regurgitacion y pérdida de peso. El diag-
nostico diferencial con el de la acalasia primaria se basa
en el antecedente epidemiologico.

La radiografia de eséfago demuestra caracteres seme-
jantes al igual que el patron manométrico, con relajacion
incompleta del esfinter esofagico inferior, aperistalsis del

~_cuerpo del esofago.

El tratamiento médico es similar al de la acalasia, el
espectro comprende los inhibidores de canales de calcio,
la dilatacion y en casos severos es necesario realizar la
miotomia, cuando fracasa el tratamiento médico.

Estrés

MUltiples son los-estudios que demuestran los efectos
del estrés sobre el funcionamiento del tubo digestivo, en
particular el eséfago.

Desde el punto de vista manométrico se han descrito
diferentes alteraciones que se caracterizan en algunos ca-
sos por incremento de la presion del esfinter esofagico
inferior, incremento de contracciones simultaneas e incre-
mento de la amplitud de las contracciones.

Edad

La edad, como factor determinante para el desarrollo

-
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de alteraciones en la funcion motora del eséfago, se ha
demostrado que produce cambios minimos, cuando se
han realizado estudios en ancianos, sin evidencia de en-
fermedades sistémicas.

El hallazgo usualmente descrito es la discreta dismi-
nucion de la peristalsis primaria que no produce mayor
sintomatologia clinica.

Gestacion

El embarazo altera la funcion del eséfago al igual que
los otros segmentos del tubo digestivo. La presién basal
del esfinter esofagico inferior disminuye y puede dar lu-
gar a reflujo gastroesofagico. Los elevados niveles de es-
trégeno y progesterona tienen un rol predominante en el
desarrollo de los sintomas?s.

REPORTES DE MANOMETRIA ESOFAGICA DE AL-
GUNOS CASOS DE PATOLOGIA SISTEMICA.
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Figura 2, Hitotiroidismo esfinter esofagico superior: observe

presiones basales disminuidas en el esfinter esofagico superior y
la faringe.
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Figura 4. Enfermedad mixta del Tejido Conectivo. Observese la
ausencia de peristalsis con degluciones hiimedas de 5cc de agua(W).
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Figura 5. Dermatiomiositis/Polimiositis: Disminucién de la ampli- Figura 6. Paciente con E SP. Nétese la presion basal disminuida
tud de las ondas del terciodistal del eséfago. del esfinter esofagico interior.
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Figura 7. Diabetes Mellitus: Presion basal disminuida del esfinter Figura 8. Diabetes Mellitus: algunas degluciones con 5 cc de
esofdgico interior, incremento de frecuencia de ondas doble pica. agua no generan ondas Peristalticas efectiva.
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Figura 9. Diabetes Mellitus: Presion basal disminuida del esfinter
esofagico interior.
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