ESPASMO ESOFAGICO

Junto a la acalasia espastica y al esofago hipeéotih el espasmo esofagico forma
parte de los trastornos esofagicos motores espastiaracterizados por la presencia de
una contractilidad hiperactiva o de gran vigor.eSpasmo esofagico consiste en la
aparicion de contracciones esofagicas prematureendula deglucién. A su vez, se
define como prematura aquella contraccion esofégima aparece brevemente tras la
primera fase de la deglucion, que es la relajacéh esfinter esofagico superior.
Aunque durante décadas la terminologia aceptada gste trastorno era “espasmo
esofagico difuso”, desde hace varios afios se peedie denominacion como “espasmo
esofagico distal” ya que la porcidn esofagica aféates la region distal o inferior del
esofago, y no la que forma parte del esfinter ggadésuperior y de la porcién proximal
o superior del cuerpo esofagico.

Los sintomas del espasmo esofagico son muy indigpsciya que son comunes a otras
enfermedades esofagicas, espasticas o no. Losreca®tites son el dolor toracico y la
disfagia o dificultad para la deglucion alimentagaro también pueden aparecer pirosis
o ardor retroesternal y regurgitacion alimenta@aracteristicamente la aparicion de
sintomas es intermitente. Suele aparecer en la adalla y afecta mas al sexo
femenino. Se la considera una enfermedad muy ligad@iertas condiciones
psiquiatricas, como son la depresion y la ansiedad;obstante la mayor cohorte
publicada de pacientes con espasmo esofagico mumpstr s6lo afecta a un 30 % de
estos enfermos.

El espasmo esofagico, al igual que los otros trastoesofagicos espasticos, es una
enfermedad rara: s6lo de un 2 % a un 5 % de logemas remitidos a estudio
manomeétrico son diagnosticados de una enfermegadtesa del esofago.

En los dltimos afios se han hecho importantes asagtesl conocimiento de la causa
del espasmo esofagico. A diferencia de la porciéafagica superior, cuya capa
muscular es de tipo estriado y voluntaria, la grénferior, que es la implicada en esta
enfermedad, presenta una capa muscular de tipoelisovoluntaria bajo control
inconsciente dependiente de una red neuronal énserfa propia pared muscular.

Este plexo neuronal regula la contractilidad gmeiaina via excitatoria, mediada por la
acetilcolina, un neurotransmisor que favorece latragcion muscular, y a una via
inhibitoria, mediada por el éxido nitrico, una sustia que favorece la dilatacion de los
vasos sanguineos. Segun parece, el espasmo esafagicoduciria por un defecto de
dicha via inhibitoria, dando lugar a un predomimie la via excitatoria, a una
vasoconstriccion local que desencadenaria el espasmscular, e incluso a un
engrosamiento de la capa muscular, alteracion emedbservada en esta enfermedad.
Finalmente, y al margen de alteraciones del sisi@mé@nomo de la porcion esofagica
inferior, se ha comprobado que el reflujo gastréfgoo, que es una enfermedad muy
frecuente y que se caracteriza por el paso de midotegeneralmente acido, desde el
estdbmago hacia el es6fago, puede producir un espesnfiagico. De hecho, hasta un 40
% de los pacientes diagnosticados de espasmo &sofpgesentan ademas reflujo
gastroesofagico.

Ante la presencia de dolor toracico es conveniggscartar en primer lugar una
enfermedad cardiaca, dada su implicacion prondstica vez excluida esta posibilidad,
para el diagndstico de espasmo esofagico es inmpestademas de una adecuada
historia clinica, descartar otras enfermedadessdéago y estbmago, para lo cual es
muy Util la gastroscopia, y la comprobacion de oaoatractilidad esofagica espastica
compatible. Sin embargo, dado el cardcter intentétede su presentacion clinica, puede
ser dificil su deteccion.



La prueba diagndstica fundamental para la deteabédnna contractilidad espastica es
la manometria esofagica. Esta prueba consiste est@ilio de la motilidad esofagica
mediante la colocacién, a través de la nariz ylanterior del es6fago, de una sonda
con unos detectores sensibles a los cambios dédmprgse acontecen durante la
deglucién. Con este procedimiento se define comaseso esofagico a la aparicién de
contracciones esofagicas prematuras, esto es,ese bparicion tras la relajacion del
esfinter esoféagico superior.

Aunque la radiografia baritada tiene un papel maegusdario por su baja rentabilidad
diagnostica, puede mostrar una contractilidad afidtica o desordenada y la clasica
pero inhabitual imagen de “es6fago en sacacorcHeigialmente, si se sospecha la
presencia de reflujo gastroesofagico conviene diestta Para ello puede ser necesaria
una pH-metria esofagica, procedimiento similarealda manometria pero con sensores
sensibles al pH acido.

Para su tratamiento se han empleado farmacos temrerttes mecanismos de accion:
calcioantagonistas (relajantes musculares), ngratasodilatadores), inhibidores de la
5-fosfodiestersa como es el sildenafilo (donadalexido nitrico) y antidepresivos
(analgésicos viscerales). Dado que el espasmogisofds una enfermedad infrecuente,
los estudios acerca de su tratamiento son esasbsja calidad, con pocos pacientes y
muchas veces entremezclados con casos de otrusricssespasticos, por lo que no se
conoce con exactitud cual es la mejor medicaciésuyeficacia. No obstante, se
considera que con estos farmacos una parte imperdanos pacientes pueden mejorar
sin efectos secundarios relevantes. Al menos eellagicasos en los que se identifique
reflujo gastroesofagico esta indicada la toma dbidores de la bomba de protones,
como es el omeprazol, dada su alta eficacia earpedta enfermedad.

Solo en casos refractarios al tratamiento médicengglean alternativas mas invasivas.
Estas son la inyeccion esofagica de toxina botdini la cirugia, que consiste en
realizar un corte sobre la capa muscular del eedthstal. Ambas parecen ser muy
efectivas en casos seleccionados, presentandodasasto clinico superiores al 70 %.
La primera es minimamente invasiva y aunque efgqiivede requerir reinyecciones
cada pocos meses ya que su efecto es temporabgsgmeden propiciar la aparicion
de reflujo gastroesofagico.
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