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Paciente con Patología Esofágica derivada 
de la disfunción motora

Enriqueta Hernández Soto
Enfermera Unidad de Endoscopia Digestiva

Corporación Sanitaria y Universitaria del Parc Taulí
Hospital de Sabadell
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Paciente con Patología esofágica 
derivada de la disfunción motora

INDICE:

Introducción

Anatomía del esófago

Función motora normal/Deglución

Trastornos y desórdenes motores:

Divertículos

Acalasia

Función del/la enfermero/a
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INTRODUCCIÓN

PATOLOGÍA

ESOFÁGICA

MOTORA PIROSIS

DISFAGIA

DOLOR 
TORÁCICOSENSACIÓN 

ATORAMIENTO
HALITOSIS

REGURGITACIÓN

Características:          localización
de la Disfagia            duración

forma de inicio
evolución
tipo de alimento desencadenante
síntomas acompañantes 

DISFAGIA OROFARÍNGEA

DISFAGIA ESOFÁGICA
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OBJETIVO

DESCIFRAR LA CAUSA DE LA DISFAGIA

INTRODUCCIÓN

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ENDOSCOPIA 

Alteraciones estructurales de la 
mucosa esofágica (Divertículos, 
Tumoraciones,  Estenosis, etc.)

RADIOLOGÍA
(bario)

MANOMETRÍA Estudio de la función motora 
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Brunicardi FC 2009
Vaezi MF 2011

ANATOMÍA DEL ESÓFAGO
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ANATOMÍA DEL ESÓFAGO

Diafragma

Ligamento 
frénico

Diafragma

Estómago
Unión escamoso-columnar

EEI

EEI

Constrictor 
Inferior

Cricofaríngeo

Esófago 
proximal

Cartílago 
Tiroideo

Cartílago
Cricoideo

Tráquea

EES

ESFINTERES  ESOFÁGICOS

Brunicardi FC 2009
Vaezi MF 2011
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Brunicardi FC 2009
Vaezi MF 2011

ANATOMÍA DEL ESÓFAGO

PLEXO SUBMUCOSO
(de Meissner)

PLEXO MIENTÉRICO
(de Auerbach)

PLEXO MIENTÉRICO

PLEXO SUBMUCOSO

NERVIO VAGO

NERVIO 
VAGO

INERVACIÓN DEL ESÓFAGO



Se
vi

lla
  7

-8
 n

ov
. 2

01
4

VI Congreso Nacional AEEED

FUNCIÓN MOTORA NORMAL/DEGLUCIÓN

FISIOLOGÍA DE LA DEGLUCIÓN I

FASE ORAL

Formación 
bolo alimenticio

Propulsión 
lingual

Sello 
naso-palatino

Contracción
Faríngea

Cierre epiglotis
Apertura del EES

FASE FARÍNGEA FASE ESOFÁGICA

Adaptado de: http://3.bp.blogspot.com/-
vlsp0zgasYQ/T6rbmfsrOpI/AAAAAAAAABg/3J2fnf3bwoQ/s320/disfagia_grafic.jpg
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FUNCIÓN MOTORA NORMAL/DEGLUCIÓN

Faringe

EES

Unión 
musculo 

liso y estriado

Cuerpo 
Esofágico

EEI

Deglución

Onda 
peristáltica

Bolo 
alimentario

Cuerpo 
Esofágico

Estómago

FISIOLOGÍA DE LA DEGLUCIÓN II

Adaptado de: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-
humana-2011-g367/material-de-clase/bloque-tematico-5.-fisiologia-
del-aparato/tema-2.-motilidad-del-tracto-intestinal/Imagen2.5.jpg

Adaptado de Viancani P,2003 
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TRASTORNOS Y DESÓRDENES MOTORES

Las disfunciones motoras de los esfínteres y el cuerpo 
esofágico derivan en trastornos y desórdenes esofágicos

PRIMARIOS de etiología no conocida y que se limitan al esófago

SECUNDARIOS a patologías sistémicas con afectación esofágica
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TRASTORNOS Y DESÓRDENES MOTORES

Divertículos 

Acalasia
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DIVERTÍCULOS ESOFÁGICOS

Raros – Muy baja frecuencia

Hombres > Mujeres

Década vital entre 50-80 años

Pulsión 

Trastorno motor

↑Presión Esfínteres 

mucosa y submucosa

Tracción 

Trastorno inflamatorio

Tracción externa

todas las capas

Apéndices huecos o Protrusiones  en forma 

de saco  ciego de la pared esofágica
DEFINICIÓN

CLASIFICACIÓN / Mecanismo de formación
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DIVERTÍCULOS ESOFÁGICOS

Divertículo 
Faríngeo

Divertículo de 
Zenker

Pseudo-divertículos 
Intramurales

Divertículo                                               
Epifrénico

Divertículo 
Killian-Jamieson

Divertículo 
Parabronquial

Divertículos faringoesofágicos

Divertículos medioesofágicos

Divertículos supradiafragmáticos

CLASIFICACIÓN / Localización
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

Ludlow - 1769

Killian -1908

1877
GENERALIDADES

70-80 % de los divertículos esofágicos

Prevalencia del 0,001- 0,11%

Incidencia (Reino Unido) 2:100.000h

Más frecuentes en el sexo masculino
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

Músculo 
Faríngeo      

Divertículo   

EsófagoMúsculo 
Crico-
faríngeo Tráquea

Triángulo 
de Killian

FISIOPATOLOGÍA

Distensibilidad del esófago cervical disminuida

Disfunción  obstructiva del EES

Debilidad muscular de la faringe –Triángulo de Killian

Trasket VF, 1999
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

Infecciones 
respiratorias

CLÍNICA

DISFAGIA

Tos persistente

Regurgitación material sin digerir

Halitosis

Pirosis Dolor torácico 
(no cardíaco)

Salivación 
excesiva
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Rx contraste: Tránsito de Bario – presencia del saco
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS
Endoscopia : Descartar anormalidades de la mucosa

Seleccionar técnica quirúrgica/endoscópica
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gastro diverticulo de zenker.wmv.mp4

Esófago

divertículo



Se
vi

lla
  7

-8
 n

ov
. 2

01
4

VI Congreso Nacional AEEED

GOLD STANDARD – Reparación Quirúrgica 

(puede ser endoscópica)

DIVERTÍCULO DE ZENKER

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Cirugía abierta:

diverticulotomía: resección del saco

diverticulopexia : fijación del saco 

Pardo G, 2010
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Cirugía abierta:

diverticulotomía: resección del saco

diverticulopexia : fijación del saco

Covian E, 2009
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Reparación endoscópica (Dohlman):

- división y sellado de la pared esofágica y el
divertículo

- <1cm la altura del septo entre la luz
esofágica y el divertículo

- ↓ Presión del esfínter esofágico

- Paso directo de los alimentos al esófago

DIVERTÍCULO DE ZENKER

TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO
Músculo Cricofaríngeo

Divertículo Esófago

MUCOMIOTOMÍA DEL TABIQUE DEL DIVERTICULO DE ZENKER
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

MUCOMIOTOMÍA DEL TABIQUE DEL DIVERTICULO DE ZENKER

Preparación del paciente :
Consentimientos

Pre-medicación ATB
Ayuno

Retirar prótesis dentales

Sedación/ANESTESIA
Antecedentes patológicos

Medicación habitual
Alergias

Vía venosa
Monitorización

Pre-oxigenación 

Decúbito lateral izquierdo
Anestesia local en espray

↓ Ansiedad    Mantener un ambiente tranquilizador
Información a la carta (Experiencia previsible)

↑ Seguridad  Acompañamiento 
Actividades de Vigilancia y Control (Prevención de Complicaciones) 
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

PUNTOS CLAVE:  

1- Conseguir una óptima exposición endoscópica del septo divertículo-esofágico

Brullet E, 2012
Dzeletovic I,  2012

MUCOMIOTOMÍA DEL TABIQUE DEL DIVERTICULO DE ZENKER

MATERIALES y ACCESORIOS :

Gastroscopio adulto

Gastroscopio pediátrico

Diverticuloscopio flexible

Guía rígida
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

PROCEDIMIENTO:

sobretuboOK.mpg

sobretubo-guiaOK.mpg

1-Sobretubo

2-Sobretubo/guia
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PUNTOS CLAVE:  

2- Utilizar un método de corte y sellado seguro

ACCESORIOS DE CORTE Y SELLADO  

DIVERTÍCULO DE ZENKER

Brullet E, 2012
Dzeletovic I,  2012
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

2-Corte pinzascorte con pinzas.mpg

3-Corte cerámica

4-Corte sellado

corte cerámica.mpg

corte y sellado.mpg

Clampaje.mpg

5-Clampaje 
preventivo
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DIVERTÍCULO DE ZENKER

Recomendaciones específicas al alta :

Dieta líquida – 24h 
Dieta semi-líquida – 48h 

Tomar Helados las primeras 72 horas

Pauta analgésica s/precisa
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DIVERTÍCULO EPIFRÉNICO

GENERALIDADES

-Raros: 10% de los divertículos esofágicos

- 10 cm distales esófago torácico

-Cuello lateral derecho o posterior

-Hombres > Mujeres

- > 60 años

- Descubrimientos incidentales - asintomáticos 

Divertículo
Epifrénico

DeGuise 1804
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DIVERTÍCULO EPIFRÉNICO

CLÍNICA

DISFAGIA Regurgitación 

- trastorno motor (acalasia, espasmos)  

- Obstrucción mecánica distal (estenosis, 

disfunción del EEI) 

- Pulsión

- ↑ Presión intraluminal

- Protrusión de la mucosa y submucosa

ETIOLOGÍA

FISIOPATOLOGÍA
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Pearson FG, 2002

Divertículo
Medioesofágic
o

Divertículo
Epifrénico

Estómago

DIVERTÍCULO EPIFRÉNICO

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Rx contraste: Tránsito de Bario 

Manometría: Identificar el trastorno motor de base (Acalasia, 

Espasmo Esofágico Difuso, Hipertensión EEI, etc.)

Dawn L, 2010

Espasmo difuso en
Acalasia Vigorosa 

Divertículo
Epifrénico

Estómago
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Divertículo 

Esófago

Endoscopia : Descartar afectación de la mucosa y neoplasias
Evaluar tratamiento quirúrgico

DIVERTÍCULO EPIFRÉNICO

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Kraichely RE, 2006
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funduplicatura 
parcial

DIVERTÍCULO EPIFRÉNICO

TRATAMIENTO

Médico farmacológico en las primeras etapas
relajantes musculares

antidepresivos
Antisecretores

Endoscópico
dilatación neumática

inyección toxina botulínica

Quirúrgico

Diverticulectomía 
cardiomiotomía

esofágica
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ACALASIA

Ausencia de Peristalsis

en el cuerpo esofágico 

Defecto de Relajación

del Esfínter Esofágico 
Inferior

Trastorno de la motilidad  Esofágica

DEFINICIÓN
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ACALASIA

GENERALIDADES

Etiología Desconocida

Prevalencia: 7-10 casos/100.000 habitantes

Incidencia: 1/100.000habitantes/año

Hombres = Mujeres

25-60 años (más frecuente en 3º y 6º décadas)

1674

Lendrum 1937

Thomas  Willis 
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ACALASIA

FISIOPATOLOGÍA

Etiología desconocida

Disminución de los mecanismos inhibidores de la contracción muscular
Respuesta exagerada frente a estímulos excitatorios por denervación

Pérdida o degeneración de las neuronas ganglionares
del plexo mientérico (de Auerbach)

Alteraciones en las ramas y en el núcleo motor dorsal
del nervio vago
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ACALASIA

CLÍNICA

DISFAGIA

Tos nocturna

Regurgitación 

PirosisDolor torácico 
(no cardíaco)

Pérdida de peso
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PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

ACALASIA

Rx contraste de Bario: 

Esófago dilatado

Retención de alimentos

“punta de lápiz” o “pico de ave”

Coexistencia con Divertículo Epifrénico
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PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

ACALASIA

Endoscopia: 

Descartar cáncer de la unión gastroesofágica

Esfínter inferior fruncido con ligera dificultad
de paso al endoscopio

Retención de alimentos en el esófago

gastro-Achalasia.mpg

Gastro-Acalasia
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Manometría: 

Prueba confirmatoria de Acalasia

1: Aperistalsis

2. Ondas simultáneas de Baja Amplitud

3. Relajación incompleta del EEI

ACALASIA

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS
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ACALASIA

Manometría: Acalasia
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Paliativo:

Reducir la sintomatología (disfagia y regurgitación)

Reducir la presión del EEI

Prevenir las complicaciones
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Médico farmacológico – Pacientes con contraindicación quirúrgica
– Como tratamiento complementario o transitorio

Baja eficacia y efecto corto
Efectos adversos frecuentes

↓Presión del Esfínter Esofágico Inferior
↑ Peristalsis Esofágica

Nitratos y antagonistas Ca 
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ACALASIA

TRATAMIENTO
Endoscópico – Dilatación neumática

– Inyección toxina botulínica

Debilita el EEI rompiendo las fibras musculares

Balones rígidos inflados con presión – bajo control radiológico

Buena relación coste efectividad

Resultados excelentes a corto y medio plazo (65-90% al año)

El 50% requiere re-tratamiento a los 5 años

2%-6% Riesgo de Perforación
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ACALASIA

Preparación del paciente 

DILATACIÓN NEUMÁTICA – ACALASIA 

Consentimientos
Ayuno
Retirar prótesis dentales

Sedación/ANESTESIA
Antecedentes patológicos
Medicación habitual
Alergias
Vía venosa
Monitorización
Pre-oxigenación 

Decúbito lateral izquierdo
Anestesia local en espray

MATERIALES y ACCESORIOS :

RIGIFLEX II- Boston Scientific
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ACALASIA

Estómago

Guía

Esófago 
Dilatado

Esfínter 
esofágico 
inferior

Dilatador
neumático

Balón 
Insertado inflado 
y dilatando el EEI

Balón 
Completamente  
inflado 

Restauración 
del flujo completa

PROCEDIMIENTO achalasia2.mpg
Dilatación Acalasia
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ACALASIA

Recomendaciones específicas al alta :

Dieta líquida – 6h 

Introducir alimentos masticándolos muy bien

Evitar alimentos rasposos (tostadas y cortezas de pan, etc.)

Medicación habitual – Dilución

Pueden tener dolor retro-esternal – analgesia de primera línea
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ACALASIA

TRATAMIENTO
Endoscópico – Dilatación neumática

– Inyección toxina botulínica

Inhibe Acetilcolina → relajación EEI 

Seguro, fácil y coste efectivo

Buen resultado inmediato – 85%
(a corto plazo, 6 meses – 50%)
Precisa nuevas inyecciones

Menos eficaz que la dilatación neumática y 
la miotomía.

Buena alternativa en pacientes de riesgo

Escasas complicaciones
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ACALASIA

INYECCIÓN TOXINA BOTULÍNICA – ACALASIA 

Preparación del paciente 

Consentimientos
Ayuno
Retirar prótesis dentales

Sedación/ANESTESIA
Antecedentes patológicos
Medicación habitual
Alergias
Vía venosa
Monitorización
Pre-oxigenación 

Decúbito lateral izquierdo
Anestesia local en espray

MATERIALES y ACCESORIOS :

Endoscopio convencional

Instrumental de inyección

Toxina Botulínica
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ACALASIA

TRATAMIENTO
Endoscópico – Dilatación neumática

– Inyección toxina botulínica

Diluir el contenido del frasco de Toxina 
Botulínica en 2 cm de SF 0.9% estéril

Inyectar según se indique, 1/2cm en cada 
cuadrante del Esfínter Esofágico Inferior
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ACALASIA

TRATAMIENTO
Quirúrgico – Miotomía de Heller

Técnica laparoscópica – que separa 
el EEI desde la serosa hasta la 
mucosa,  disecando la muscular

Eficacia a largo plazo (85% - 5a) 

RGE (10%) Asociar funduplicatura? 

Menor riesgo perforación

No complicada por técnicas 
endoscópicas previas
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ULTIMOS COMENTARIOS

PREPARACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

Comprobar: Tomas de corriente, vacio y oxigeno

Tener preparado y a punto de uso el material para la sedación,
anestesia y reanimación

Seleccionar endoscopio adecuado, montarlo y comprobar funcionamiento

Preparar los materiales y accesorios previstos para su uso durante la técnica

Proporcionar, instrumentar y manejar coordinadamente con el
endoscopista en los momentos requeridos

Al finalizar, recoger y procesar cada material según convenga
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CUIDADOS DEL PACIENTE EN EL POST-PROCEDIMIENTO INMEDIATO

Mantener las medidas de vigilancia y control hasta que recupere el
estado basal (Aldrete 9)

Retirar la vía venosa o proteger el acceso venoso utilizado

Comprobar el registro de las actividades realizadas en la historia clínica
y la inclusión de las recomendaciones de cuidados post-procedimiento
necesarios en hospitalización o a domicilio

Conservar en todo momento un ambiente tranquilizador y ofrecer la
información que el paciente requiera

Asegurarse que lleva consigo todas sus pertenencias (prótesis
dental, gafas, audífonos, ropa y zapatillas, etc.) y la Historia clínica

ULTIMOS COMENTARIOS
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