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INTRODUCCION

PATOLOGIA
ESOFAGICA
MOTORA

SENSACION
ATORAMIENTO

S ; -> DISFAGIA

PIROSIS

REGURGITACION

Caracteristicas:
de la Disfagia
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localizacion >| DISFAGIA OROFARINGEA
duracion

forma de inicio

evolucion

tipo de alimento desencadenante ~ DISFAGIA ESOFAGICA

sintomas acompanantes
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INTRODUCCION

ENDOSCOPIA

Alteraciones estructurales de la
mucosa esofagica (Diverticulos,
Tumoraciones, Estenosis, etc.)

MANOMETRIA Estudio de la funcién motora

OBJETIVO
DESCIFRAR LA CAUSA DE LA DISFAGIA
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ANATOMIA DEL ESOFAGO

ANATOMIA
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ANATOMIA DEL ESOFAGO

ESFINTERES ESOFAGICOS
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NERVIO

ANATOMIA DEL ESOFAGO

INERVACION DEL ESOFAGO

PLEXO SUBMUCOSO
(de Meissner)
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Brunicardi FC 2009

Vaezi MF 2011
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FUNCION MOTORA NORMAL/DEGLUCION

FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION |
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Adaptado de: http://3.bp.blogspot.com/-
vlspOzgasYQ/T6rbmfsrOpl/AAAAAAAAABg/3)2fnf3bwoQ/s320/disfagia_grafic.jpg
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FUNCION MOTORA NORMAL/DEGLUCION

Faringe
EES
Unidn

musculo
liso y estriado

Cuerpo
Esofagico

EEI

Adaptado de Viancani P,2003
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FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION I
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Deglucion

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
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TRASTORNOS Y DESORDENES MOTORES

Las disfunciones motoras de los esfinteres y el cuerpo
esofagico derivan en trastornos y desdrdenes esofagicos

PRIMARIOS de etiologia no conocida y que se limitan al es6fago

SECUNDARIOS a patologias sistémicas con afectacién esofagica
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TRASTORNOS Y DESORDENES MOTORES

Diverticulos

Acalasia

_>
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DIVERTICULOS ESOFAGICOS

Z Apéndices huecos o Protrusiones en forma
DEFINICION

de saco ciego de la pared esofagica

CLASIFICACION / Mecanismo de formacion

Pulsién / \ Traccion

Trastorno inflamatorio

Trastorno motor

M Presion Esfinteres Traccion externa

mucosa y submucosa todas las capas

Raros — Muy baja frecuencia
Hombres > Mujeres
Década vital entre 50-80 anos
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DIVERTICULOS ESOFAGICOS

CLASIFICACION / Localizacion

Diverticulo
Faringeo =

Diverticulos faringoesofagicos o
Diverticulo

‘ Killian-Jamieson

Diverticulo de A —

Zenker Y L

Pseudo-diverticulos
Intramurales

Diverticulos medioesofagicos
Diverticulo
Parabronquial

] ) ) Diverticulo
Diverticulos supradiafragmaticos Epifrénico
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DIVERTICULO DE ZENKER

GENERALIDADES

70-80 % de los diverticulos esofagicos
Prevalencia del 0,001- 0,11%
Incidencia (Reino Unido) 2:100.000h

Mas frecuentes en el sexo masculino

Killian -1908
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DIVERTICULO DE ZENKER

FISIOPATOLOGIA

Musculo
Faringeo

Diverticulo '1‘1 ||

Triangulo

Musculo Esé6fago de Killian
Crico-
faringeo Traquea

Distensibilidad del es6fago cervical disminuida

Disfuncion obstructiva del EES

Debilidad muscular de la faringe —Triangulo de Killian
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Trasket VF, 1999
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DIVERTICULO DE ZENKER

Salivacion Pirosis Dolor toracico
excesiva (no cardiaco) Tos persistente

Infecciones
respiratorias
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DIVERTICULO DE ZENKER

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Rx contraste: Transito de Bario — presencia del saco
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DIVERTICULO DE ZENKER

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Endoscopia : Descartar anormalidades de la mucosa
Seleccionar técnica quirurgica/endoscdpica

Jiverticulo
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DIVERTICULO DE ZENKER

TRATAMIENTO QUIRURGICO

GOLD STANDARD - Reparacion Quirurgica
(puede ser endoscdpica)
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DIVERTICULO DE ZENKER

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirugia abierta:

diverticulotomia: reseccion del saco

Pardo G, 2010
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DIVERTICULO DE ZENKER

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirugia abierta:

diverticulopexia : fijacidon del saco

Covian E, 2009
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DIVERTICULO DE ZENKER

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

Reparacion endoscépica (Dohiman): | Wsculo Cricofaringeo
N

\
)

—

R

- division y sellado de la pared esofagica y el

d ive rt ic u IO Diverticulo " Eséfago
|

.

- <1lcm la altura del septo entre la luz
esofagica y el diverticulo

- Presion del esfinter esofagico

- Paso directo de los alimentos al esofago

MUCOMIOTOMIA DEL TABIQUE DEL DIVERTICULO DE ZENKER
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DIVERTICULO DE ZENKER

Consentimientos
Pre-medicacion ATB
e S Ayuno
Retirar protesis dentales

| m—o Sedacion/ANESTESIA
Antecedentes patoldgicos
Medicacion habitual
Alergias

Via venosa
Monitorizacion
Pre-oxigenacion

Decubito lateral izquierdo
Anestesia local en espray
J Ansiedad Mantener un ambiente tranquilizador
Informacion a la carta (Experiencia previsible)
1 Seguridad Acompafiamiento
Actividades de Vigilancia y Control (Prevencion de Complicaciones)
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DIVERTICULO DE ZENKER

PUNTOS CLAVE:

1- Conseguir una dptima exposicion endoscopica del septo diverticulo-esofagico

Diverticuloscopio flexible

Gastroscopio adulto e —

Gastroscopio pedlairlgo Gl

Brullet E, 2012
Dzeletovic I, 2012
VI Congreso Nacional AEEED




DIVERTICULO DE ZENKER

PROCEDIMIENTO:

..’
@ sobretuboOK. mp: l-SObretUbO

l' :
@ OOOOOOOOOO ... 2-Sobretubo/guia
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DIVERTICULO DE ZENKER

Brullet E, 2012
Dzeletovic I, 2012
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DIVERTICULO DE ZENKER
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corte con pinzas.mpg 2-C0 rte pl nZaS

&3

l. o .
@ 3-Corte ceramica
(X

corte ceramica. mpg

4-Corte sellado

corte y sellado.mpg

;E-'g | 5-Clampaje
™™ preventivo
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DIVERTICULO DE ZENKER

Recomendaciones especificas al alta :

Dieta liquida — 24h
Dieta semi-liquida — 48h

Tomar Helados las primeras 72 horas

Pauta analgesica s/precisa
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DIVERTICULO EPIFRENICO

GENERALIDADES

R -Raros: 10% de los diverticulos esofagicos
Diverticulo

Epifrénico . , s e
0 - 10 cm distales esofago toracico

-Cuello lateral derecho o posterior
-Hombres > Mujeres

-> 60 anos

- Descubrimientos incidentales - asintomaticos
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DIVERTICULO EPIFRENICO

- trastorno motor (acalasia, espasmos)

ETIOLOGIA

> - Obstruccion mecanica distal (estenosis,

disfuncion del EEI)

- Pulsion

FISIOPATOLOGIA

> -/ Presién intraluminal

- Protrusion de la mucosa y submucosa

CLiNICA

VI Congreso Nacional AEEED
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DIVERTICULO EPIFRENICO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Rx contraste: Transito de Bario

Pearson FG, 2002 Dawn L, 2010

Manometria: Identificar el trastorno motor de base (Acalasia,

Espasmo Esofagico Difuso, Hipertension EEl, etc.)

VI Congreso Nacional AEEED
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DIVERTICULO EPIFRENICO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Endoscopia : Descartar afectacion de la mucosa y neoplasias
Evaluar tratamiento quirurgico

. Esofago

Kraichely RE, 2006
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DIVERTICULO EPIFRENICO

VI Congreso Nacional AEEED

TRATAMIENTO

Meédico farmacoldégico en las primeras etapas
relajantes musculares
antidepresivos
Antisecretores

Endoscdpico
dilatacion neumatica
inyeccion toxina botulinica

Quirudrgico

cardiomiotomia

Diverticulecto

funduplicatura
parcial
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ACALASIA

DEFINICION

Trastorno de la motilidad Esofagica

Ausencia de Peristalsis
en el cuerpo esofagico

VI Congreso Nacional AEEED

Defecto de Relajacidn

del Esfinter Esofagico
Inferior
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ACALASIA

N A

Thomas Willis

v

Lendrum 1937
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GENERALIDADES

Etiologia Desconocida

Prevalencia: 7-10 casos/100.000 habitantes
Incidencia: 1/100.000habitantes/afio
Hombres = Mujeres

25-60 ainos (mas frecuente en 32 y 62 décadas)
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ACALASIA

FISIOPATOLOGIA

Etiologia desconocida

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

Alteraciones en las ramas y en el nucleo motor dorsal
del nervio vago

Disminucion de los mecanismos inhibidores de la contraccion muscular
Respuesta exagerada frente a estimulos excitatorios por denervacion
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ACALASIA

CLiNICA

Pirosis

Dolor toracico
(no cardiaco)

Sevilla 7- 8 nov. 2014
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Tos nocturna
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ACALASIA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Rx contraste de Bario:

Esofago dilatado

Retencidn de alimentos

“punta de lapiz” o “pico de ave”
Coexistencia con Diverticulo Epifrénico
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ACALASIA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Endoscopia:
Descartar cancer de la unidn gastroesofagica

Esfinter inferior fruncido con ligera dificultad
de paso al endoscopio

' -
@ Gastro-Acalasia

Retencion de alimentos en el eséfago

VI Congreso Nacional AEEED
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ACALASIA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Manometria:

Prueba confirmatoria de Acalasia

1: Aperistalsis

2. Ondas simultaneas de Baja Amplitud
3. Relajacion incompleta del EEI

I el

| ||!m””"wm|ml-I‘.|‘

Jt‘;

< 2
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Manometria: Acalasia

Deglucion

ACALASIA
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Paliativo:

Reducir la sintomatologia (disfagia y regurgitacion)
Reducir la presion del EEI

Prevenir las complicaciones

VI Congreso Nacional AEEED
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Meédico farmacoldgico — Pacientes con contraindicacion quirurgica
— Como tratamiento complementario o transitorio

Nitratos y antagonistas Ca

J/Presion del Esfinter Esofagico Inferior
1 Peristalsis Esofagica

Baja eficacia y efecto corto
Efectos adversos frecuentes

VI Congreso Nacional AEEED
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Endoscopico — Dilatacion neumatica

Debilita el EEI rompiendo las fibras musculares

Balones rigidos inflados con presion — bajo control radiolégico
Buena relacidon coste efectividad

Resultados excelentes a corto y medio plazo (65-90% al aio)
El 50% requiere re-tratamiento a los 5 afhos

2%-6% Riesgo de Perforacion

VI Congreso Nacional AEEED
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ACALASIA

Preparacion del paciente

Consentimientos
Ayuno
Retirar protesis dentales

Sedacion/ANESTESIA
Antecedentes patoldgicos
Medicacion habitual
Alergias

Via venosa
Monitorizacion
Pre-oxigenacion

Decubito lateral izquierdo
Anestesia local en espray

VI Congreso Nacional AEEED

DILATACION NEUMATICA — ACALASIA

MATERIALES y ACCESORIOS :

RIGIFLEX II- Boston Scientific
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ACALASIA

PROCEDIMIENTO @ —.... Dilatacion Acalasia

Restauracion
del flujo completa

Dilatador :

neumatico
Completamente

Es6fago inflado

Dilatado

Esfinter
esofagica
inferior

| Insertado inflado

iy Estc’:magoL y dilatando el EEI

=
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ACALASIA

Recomendaciones especificas al alta :

Dieta liquida — 6h

Introducir alimentos masticandolos muy bien

Evitar alimentos rasposos (tostadas y cortezas de pan, etc.)
Medicacion habitual — Dilucion

Pueden tener dolor retro-esternal — analgesia de primera linea
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Endoscopico —
— Inyeccion toxina botulinica

Inhibe Acetilcolina - relajacion EEI

Seguro, facil y coste efectivo

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

Menos eficaz que la dilatacion neumaticay
la miotomia.

Buena alternativa en pacientes de riesgo

Escasas complicaciones

Sevilla 7- 8 nov. 2014
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ACALASIA

INYECCION TOXINA BOTULINICA — ACALASIA

Preparacion del paciente MATERIALES y ACCESORIOS :

Consentimientos
Ayuno

: L Endoscopio convencional
Retirar protesis dentales

Sedacion/ANESTESIA Instrumental de inyeccién
Antecedentes patoldgicos
Medicacion habitual
Alergias

Via venosa
Monitorizacién
Pre-oxigenacion

L o Toxina Botulinica
Decubito lateral izquierdo

Anestesia local en espray

VI Congreso Nacional AEEED
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Endoscopico —
— Inyeccion toxina botulinica

Diluir el contenido del frasco de Toxina .
Botulinica en 2 cm de SF 0.9% estéril \
Dilated

Inyectar segun se indique, 1/2cm en cada esophagus
cuadrante del Esfinter Esofagico Inferior
Needle injects
botulinum toxin

into lower esophageal
sphincter (stricture)
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ACALASIA

TRATAMIENTO

Quiruargico — Miotomia de Heller

Técnica laparoscopica — que separa
el EEl desde la serosa hasta la
mucosa, disecando la muscular

Eficacia a largo plazo (85% - 5a)
RGE (10%) Asociar funduplicatura?
Menor riesgo perforacion

No complicada por técnicas
endoscopicas previas

VI Congreso Nacional AEEED
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ULTIMOS COMENTARIOS

PREPARACION DEL PROCEDIMIENTO
Comprobar: Tomas de corriente, vacio y oxigeno

Tener preparado y a punto de uso el material para la sedacion,
anestesia y reanimacion

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 segun convenga

VI Congreso Nacional AEEED
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ULTIMOS COMENTARIOS

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 via venosa o proteger el acceso venoso utilizado

Comprobar el registro de las actividades realizadas en la historia clinica
y la inclusion de las recomendaciones de cuidados post-procedimiento
necesarios en hospitalizacion o a domicilio

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

Asegurarse que lleva consigo todas sus pertenencias (protesis
dental, gafas, audifonos, ropa y zapatillas, etc.) y la Historia clinica

VI Congreso Nacional AEEED
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