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Exploraciones del esofago
del adulto

C. Gauthier, M. Simon, E. Chabrun, F. Zerbib

La endoscopia con toma de biopsias es la exploracion de primera eleccion cuando exis-
ten sintomas sugestivos de una patologia esofdgica. Permite diagnosticar las patologias
mds frecuentes, que son los tumores (benignos o malignos), el reflujo gastroesofdgico
(RGE) y sus complicaciones (esofagitis, eséfago de Barrett), asi como la esofagitis eosi-
nofilica. Sus principales indicaciones son la disfagia, los sintomas de RGE con signos de
alarma o en caso de resistencia al tratamiento médico, las hemorragias digestivas altas
y la busqueda de signos de hipertension portal. La pH-metria y la pH-impedanciometria
esofdgicas son exploraciones ambulatorias que permiten diagnosticar un RGE cuya pre-
sentacion clinica es atipica o cuando fracasa el tratamiento médico, al proporcionar una
evaluacion cuantitativa del reflujo y establecer una relacion temporal entre los sintomas
descritos y los episodios de reflujo registrados. La utilizacion de la pH-impedanciometria
con tratamiento se prefiere en los pacientes con un reflujo patolégico documentado pre-
viamente. La manometria esofdgica permite el diagndstico de los trastornos motores del
esofago. En la actualidad, la manometria denominada de «alta resolucién» es el exa-
men de referencia, pues permite identificar los principales trastornos motores esofdgicos
primarios, que son la acalasia, la enfermedad de los espasmos del eséfago, el eséfago
en «martillo neumadtico» y el peristaltismo ausente. El significado de las otras anomalias
de la motricidad esofdgica es incierto.
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® Conclusién

H Introduccion

El esofago es un conducto musculomembranoso de
unos 25 cm, que permite el paso de los alimentos de
la faringe hacia el estomago. Las principales patologias
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esoféagicas son los tumores benignos y malignos, el reflujo
gastroesofagico (RGE) complicado y no complicado, asi
como los trastornos motores esofagicos. Las manifesta-
ciones clinicas mds frecuentes que orientan hacia una
patologia esofdgica son la disfagia, la pirosis, las regur-
gitaciones y el dolor toracico. La endoscopia esofagica
se realiza desde hace varias décadas, aunque han apare-
cido nuevas generaciones de endoscopios en los altimos
afios, que permiten realizar un analisis mas detallado de
la mucosa. En los ultimos diez anos, también se han
introducido exploraciones funcionales esofagicas perfec-
cionadas, como la manometria de alta resolucién y la
pH-impedanciometria.

B Exploraciones endoscopicas

Fibroendoscopia
esofagogastroduodenal
Técnica

La fibroendoscopia esofagogastroduodenal (FEGD) es
una exploracion endoscOpica que permite mostrar las
lesiones macroscépicas del es6fago (y de todo el tracto
digestivo superior hasta la segunda porcion del duodeno),
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Figura 1. Videoendoscopia mediante endoscopia esofagogas-
troduodenal.

Cuadro 1.
Principales etiologias encontradas en la endoscopia alta para el
estudio de la disfagia ],

Principales etiologias Porcentaje
Reflujo gastroesofagico 24,1%
Esofagitis eosinofilica 11,2%
Acalasia 4%
Otros trastornos motores 4,4%
Estenosis péptica 2,6%
Anillo de Schatzki 3,7%
Cancer de es6fago 2,2%
Estenosis anastomotica 3,7%
Etiologia orofaringea 4,7%
Esofagitis por radiacion 2,2%
Esofagitis infecciosa 2,8%
Esofagitis inespecifica 20,4%
Otras 13%

asi como realizar biopsias, por lo que constituye el examen
diagnostica de referencia para este 6rgano. Ya sélo se rea-
liza en muy pocas ocasiones con un tubo rigido por parte
de los otorrinolaring6logos (ORL) o los cirujanos toracicos
y cada vez la llevan a cabo con mas frecuencia los gastro-
enter6logos con un endoscopio flexible de alrededor de 10
mm de didmetro (Fig. 1). Este endoscopio es un sistema de
visién axial que posee un extremo distal tetradireccional
y un canal de trabajo que permite también utilizar esta
técnica con fines terapéuticos (hemostasia endoscopica,
dilataciones, colocacion de protesis esofdgica, extraccion
de cuerpos extrafos, etc.).

La preparacion de este examen sOlo requiere que el
paciente suspenda totalmente la via oral durante 6 horas.
Se puede realizar una fibroendoscopia esofagica bajo anes-
tesia local tras la ingestion de un gel anestésico faringeo,
pero una anestesia general corta proporciona una mayor
comodidad tanto al endoscopista como al paciente, sobre
todo cuando se prevé un procedimiento terapéutico.
También puede utilizare un acceso nasal con un nasofi-
broendoscopio desde que se dispone de endoscopios de
pequefio didmetro (5 mm).

En la actualidad, la practica totalidad de las exploracio-
nes endoscopicas se realizan con videoendoscopios cuya
calidad de imagen no ha dejado de mejorar a lo largo del
tiempo. Las altimas generaciones de procesadores de «alta
definicién» permiten una visualizacién muy precisa de la
mucosa.

Indicaciones (Cuadro 1)

Existe un consenso relativo sobre las indicaciones de
este examen con fines diagnosticos ',
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Figura 2. Arbol de decisiones. Diagnéstico de las disfagias de
origen esofagico.

Disfagia

La disfagia se define como una dificultad para la deglu-
cion de alimentos o de liquidos. La anamnesis permite
determinar su localizacion (disfagia alta o cervical, baja o
esofagica, o retroesternal). En caso de disfagia alta (de loca-
lizacion cervical), el examen ORL y la cinerradiografia de
deglucién son los examenes de referencia que deben pro-
ponerse como primera eleccion. La disfagia denominada
«esofdgica» se relaciona en la mayoria de los casos con
una estenosis (benigna o maligna), una esofagitis eosino-
filica o un trastorno motor del eséfago, y obliga a realizar
una endoscopia como primera eleccion (Fig. 2). La pre-
sencia de una estasis esofdgica sin obstdculos obliga a
sospechar un trastorno motor esofagico. La esofagitis eosi-
nofilica es una patologia esofagica relacionada con una
alergia alimentaria que se caracteriza por una infiltracién
de la pared (y, por tanto, de la mucosa) esofagica por
eosinofilos. Aunque las estenosis esofagicas son faciles de
diagnosticar, los signos que pueden hacer sospechar una
esofagitis eosinofilica son discretos en ocasiones (Fig. 3) y
se deben buscar sistematicamente en caso de endoscopia
aparentemente normal (surcos, anillos, depésitos blan-
quecinos) %! La esofagitis eosinofilica se ha convertido en
una de las causas mads frecuentes de disfagia diagnosticada
mediante endoscopia®. Se deben realizar biopsias ante
una lesién sospechosa y una disfagia con una endoscopia
normal, pues el 25% de las esofagitis eosinofilicas pueden
no tener ninguna manifestacion endoscopica /. Cuando
las biopsias esofagicas son normales, se debe buscar un
trastorno motor del es6fago mediante una manometria
esofagica.

Reflujo gastroesofagico

El diagnostico de RGE tipico es clinico (pirosis,
regurgitaciones acidas, sindrome postural). Segin las
recomendaciones actuales !, la endoscopia s6lo debe pro-
ponerse como primera eleccion en los pacientes mayores
de 50 afios (debido al riesgo mayor de lesién potencial-
mente grave) si existen signos de alarma (adelgazamiento,
disfagia, hemorragia digestiva alta o anemia) o si exis-
ten sintomas de reflujo refractario a un tratamiento de
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