REFLUJO GASTROESOFAGICO

El reflujo gastroesofégico es el paso del contenido del estémago hacia el eséfago. Aproximadamente, entre el 5 y 8% de los adultos occidentales
sufren estos sintomas. En muchas ocasiones se trata de un proceso fisioldgico que se revierte rapidamente gracias al peristaltismo esofagico y
al contenido en bicarbonato de la saliva. Pero en otras, el reflujo puede ocasionar sintomas sin lesionar macroscépicamente la mucosa, lo que

constituye la enfermedad por reflujo gastroesofagico, en su variedad no erosiva. La erosion de la mucosa esofagica, vulnerable a la accién
prolongada del &cido gastrico, provoca cambios en las células que componen el epitelio, con la posiblidad de que se produzcan complicaciones
importantes. La mucosa del eséfago no esta protegida por una barrera de moco y bicarbonato, como ocurre en el estémago.
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+ Ineficacia de la barrera antirreflujo.
+ Volumen y composicion del contenido gastrico.
* Incompetencia de la funcién peristaltica.
* Poder lesivo del contenido del material de reflujo.
* Resistencia al dafio y capacidad de reparacion de la mucosa.
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El peristaltismo esofagico, la salivacion y el vaciamiento gastrico
estan mediados por el nervio vago, por lo que se postula que en
la enfermedad por reflujo gastroesofagico existen defectos vagales
aferentes o eferentes.
N. vago (X)
A. aorta
N. laringeo recurrente
Ramas bronquiales del N. vago
Bronquio principal izquierdo
N. intercostales
Porcidn torcica de A. aorta
Tronco simpatico
Plexo esofagico anterior del N. vago
Ganglios torécicos simpaticos
N. esplacnico mayor derecho
N. esplacnico izquierdo
Tronco vagal anterior
Diafragma
Rama vagal para el fondo

del estémago
Ramas gastricas ant. del N. vago

ULCERA GASTRICA EN ESOFAGO
En la parte terminal del eséfago, tapizada con mucosa gastrica,
puede llegar a producirse una ulcera géastrica péptica similar a
cualquier otra Ulcera de estémago o duodeno.
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ESOFAGITIS POR REFLUJO
La integridad del epitelio escamoso estratificado normal, esta protegida mediante
una valvula competente en la unién gastroesofagica y por el funcionamiento normal
del peristaltismo. Este mecanismo valvular esta asegurado por tres factores:
a) el esfinter esofagico inferior, que opera como un diafragma y que permanece
cerrado casi todo el tiempo, y abre transitoriamente con el peristaltismo provo-

estoémago, y ¢) la musculatura diafragmatica, externa a la pared del eséfago, que
mantiene fijas las estructuras anteriores. La causa principal de esofagitis es la
incompetencia de este sistema de seguridad, aunque en algunos casos
puede deberse a otros motivos, entre los que se encuentran la presen-
. cia de islotes de mucosa gastrica en el esfago, con la posibilidad de

j generar Ulceras pépticas en esta localizacion.

e ‘\I cado al tragar el alimento, b) la valvula gastroesofagica que cierra al llenarse el

Muchos de los pacientes con sintomas de reflujo presentan ano-

bt : . malias endoscépicas en la unién gastroesofagica, que pueden

| acompafiarse o no de inflamacién visible en la alineacién mucosa

del esdfago. Algunos de los pacientes tienen una hernia hiatal fija

( o deslizante, que se manifiesta por el paso variable del estdmago

|\ por el hiato diafragmatio. Estas anomalias predisponen al reflujo.

\ La esofagitis por reflujo puede diagnosticarse endoscdpicamente,

\ cuando se observan lineas de mucosa inflamada o ulcerada que

| se extienden por el es6fago, o microscépicamente en las biop-
\ sias tomadas durante la endoscopia.

SINTOMAS

Pirosis: es el sintoma mas comun. Se trata de un dolor urente retroesternal que puede irradiarse ala
mandibula o el brazo. Tipicamente ocurre durante la primera hora después de comer, tiene caracter
postural y empeora al acostarse o después de ingerir alimentos con alto contenido en grasa.
Odinofagia: es la deglusion dolorosa, que aparece cuando el bolo alimenticio caliente, &cido o
picante, atraviesa la mucosa inflamada.

Disfagia: puede presentarse sin estenosis cuando la esofagitis es severa, y suele desaparecer
con el tratamiento correcto de ésta. Si se debe a una estenosis, se hace constante y progresiva.
Regurgitacion: es el reflujo de la acidez gastrica en la boca. Suele ser postural.

Sintomas atipicos: espasmo esofagico con dolor similar al infarto de miocardio, sensacion de
tirantez o de objeto extrafio en la garganta, sintomas pulmonares (ronquera, sibilancias, tos noc-
turna, neumonitis aspirativa).

ESOFAGO DE BARRETT
Es una patologia que aparece en algunas
personas que sufren enfermedad crénica
por reflujo gastroesofagico o esofagitis.
La metaplasia de Barrett involucra el
esofago distal, que es el que tiene mas
contacto con el acido proveniente del
estdmago. En el esofago de Barrett, las
células normales de la mucosa, llamadas
células escamosas, se convierten en un
tipo de células poco frecuentes en los
seres humanos, llamadas células colum-
nares especializadas. Paraddjicamente
la aparicion del es¢fago de Barrett se
asocia a una disminucién de intensidad
de los sintomas, pues el cambio en si,
es una adaptacion extrema, al contacto
recurrente co el acido. Algunos pacientes
son asintomaticos. El diagnéstico se rea-
liza por endoscopia y biopsia. Entre el 5y

ACALASIA DEL CARDIAS
Imposibilidad de relajacion de los musculos del es-
finter esofagico inferior, con dilatacion esofagica que
puede propagarse a lo largo de toda su extension.
Existe un defecto de motilidad esoféagica con ausen-
cia de peristaltismo en los dos tercios distales del
esofago con una relajacion incompleta o ausente
del esfinter esofagico inferior. Ello trae como conse-
cuencia una dilatacion progresiva del eséfago. En ca-
s0s severos, una radiografia de torax puede mostrar
un agrandamiento del mediastino con un nivel hidro-
aéreo, debido al alimento y a las secreciones acu-
muladas dentro de la gruesa dilatacion esofagica.
Es frecuente la disfagia para liquidos y sélidos y uno
de cada tres pacientes pueden sentir dolor toracico
intenso. La regurgitacion del contenido esofagico
puede llevar a una neumonia aspirativa, brinquiecta-
sias y absceso pulmonar.

Hipertrofia Ulcera 10% de las personas con esta patologia
de la capa caracteristica desarrollan cancer de eséfago.
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