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Disfagia Espastica

Primary Disciplinary Field(s): Gastroenterologia, Neurologia, Otorrinolaringologia

1. Definicion Central

La disfagia espastica (dysphagia spastica) es un término clinico, histéricamente utilizado en la
literatura médica, que se refiere a la dificultad para deglutir (disfagia) que surge como
consecuencia directa de contracciones musculares involuntarias, descoordinadas o
excesivamente vigorosas (espasmos) dentro del es6fago o, menos frecuentemente, en la faringe.
Esta condicidn se clasifica dentro del amplio espectro de los trastornos de la motilidad esofaqica,

diferenciandose de las causas mecanicas de disfagia (como las estenosis o los tumores) por su
origen funcional y neuromotor. La espasticidad implica una disfuncién en el sistema de control
nervioso entérico que regula el musculo liso esofégico, resultando en una peristalsis ineficaz o
aberrante.

Aunque el término disfagia espastica puede considerarse obsoleto en la nomenclatura diagnéstica
moderna, ya que ha sido reemplazado por clasificaciones mas precisas basadas en la manometria
de alta resolucién (MHR), sigue siendo Gtil como descripcién sintomatica. En la préactica clinica
contemporanea, los cuadros que caen bajo esta descripcidén se diagnostican tipicamente como
Espasmo Esofagico Difuso (EED) o, en algunos contextos, como eséfago hipercontractil
(anteriormente conocido como eséfago en cascanueces). La manifestacion mas caracteristica de
esta disfuncion es la aparicion simultanea de disfagia y dolor toracico no cardiaco, un sintoma
opresivo y a menudo severo que resulta de las contracciones de alta amplitud que ocurren de
manera no propulsiva en la pared esofagica.

Es fundamental destacar que la patologia espastica representa un fallo en la coordinacion
temporal y espacial de la onda peristaltica. En un eséfago sano, la deglucién inicia una onda de
contraccion secuencial que barre el bolo alimenticio hacia el estbmago. En la disfagia espastica,
esta secuencia ritmica se interrumpe por contracciones simultdneas o prematuras que impiden la
progresién eficiente. La utilizacion de los criterios modernos, como los establecidos en la
Clasificacién de Roma IV y el Esquema de Clasificacion de Chicago (CCv4.0), permite una

categorizacion mas rigurosa de estos trastornos motores, pasando de una descripcion sintomatica
a un diagnéstico basado en métricas fisiolégicas objetivas, lo que es esencial para guiar el

tratamiento.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

La etimologia de dysphagia spastica se construye a partir de tres componentes griegos: dys
(dificultad), phagein (tragar) y spastikos (relativo a la contraccion o convulsion). Este término
surgié en un periodo de la medicina, a finales del siglo XIX y principios del XX, en el que la
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etiologia de la disfagia funcional era dificil de determinar sin herramientas de imagen avanzadas.
Cualquier dificultad para tragar sin una causa obstructiva evidente (como un cancer o una
estenosis péptica) se atribuia a menudo a un "espasmo” 0 a una "neurosis esofagica", reflejando
una comprension rudimentaria de la fisiologia motora del es6fago.

Los avances iniciales en la radiologia con bario permitieron la primera visualizacion dinamica de la
motilidad esoféagica. El descubrimiento de patrones radiogréaficos aberrantes, como el famoso
"es6fago en sacacorchos" o "eso6fago en tirabuzon", se convirtio en el sello distintivo de la disfagia
espastica. Estos hallazgos morfolégicos, que representan contracciones terciarias
desorganizadas, proporcionaron la primera evidencia objetiva de que la dificultad para tragar
podia ser causada por una disfuncién muscular primaria. Durante gran parte del siglo XX, esta
imagen radioldgica fue el principal criterio diagnéstico, diferenciando la condicién de la acalasia,
gue se caracterizaba por la ausencia total de peristalsis y la dilatacién esofagica.

La verdadera revolucion diagnéstica y conceptual se produjo con el desarrollo de la manometria
esofagica en la década de 1960 y su perfeccionamiento en la manometria de alta resolucién
(MHR) en el siglo XXI. La MHR permitié medir con precision la amplitud, velocidad y coordinacién
de las ondas peristalticas, revelando que la "disfagia espastica" no era una entidad Unica, sino un
conjunto de trastornos que compartian la hipercontractilidad o la descoordinacion. El Esquema de
Clasificacion de Chicago formalizé esta distincion, categorizando los trastornos de motilidad
basados en pardmetros como la Integral de Contraccion Distal (DCI) y la latencia distal,
permitiendo un diagnéstico mas preciso (EED, Esofago Hipercontractil, Trastorno de la Peristalsis
Mayor) y haciendo que el término disfagia espastica se retirara gradualmente del uso diagndstico
primario en favor de la nomenclatura basada en la fisiologia.

3. Manifestaciones Clinicas y Sintomas

La presentacion clinica de la disfagia espastica es tipicamente aguda y paroxistica, lo que la
distingue de la disfagia obstructiva, que es progresiva. El sintoma principal, la disfagia, se
caracteriza por ser intermitente y a menudo paraddjica, afectando tanto a sélidos como a liquidos.
Los pacientes a menudo describen la sensacion de que el alimento o la bebida se detiene en el
area retroesternal. La intermitencia de los sintomas es una clave diagnéstica, ya que los
espasmos pueden ser desencadenados por factores especificos, como la ingesta de alimentos a
temperaturas extremas (muy frios o muy calientes) o el estrés emocional, que modula la actividad
del sistema nervioso autbnomo sobre el eséfago.

El sintoma mas angustiante y definitorio de la espasticidad es el dolor toracico no cardiaco
(DTNC). Este dolor es frecuentemente intenso, opresivo, y puede ser indistinguible de la angina
de pecho, lo que lleva a la evaluacion inicial en el ambito cardioldgico. El dolor surge de las
contracciones musculares esofagicas de alta amplitud que generan una presion intraluminal
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excesiva. La irradiacion del dolor hacia la espalda, el cuello, los hombros o los brazos es comun,
lo que refuerza la necesidad de descartar patologia coronaria mediante electrocardiograma y
enzimas cardiacas antes de enfocar el diagnéstico hacia el eséfago. La correlacién temporal entre
la deglucién y el inicio del dolor es altamente sugestiva de un origen espastico.

Otros sintomas asociados incluyen la regurgitacion de alimentos no digeridos, especialmente si
los espasmos son lo suficientemente severos como para impedir el vaciamiento esofégico.
Aunque la pirosis (sensacion de ardor) no es un sintoma primario de la espasticidad, puede estar
presente, indicando una posible coexistencia de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
(ERGE), que puede tanto exacerbar como ser la causa subyacente de la dismotilidad. La
naturaleza impredecible y dolorosa de los episodios espasticos puede tener un impacto
psicoldgico significativo, llevando a la ansiedad relacionada con la alimentacion (fagofobia) y, en
casos cronicos, a una reduccion en la ingesta caldrica y la pérdida de peso.

4. Fisiopatologia y Etiologia

La base fisiopatoldgica de la disfagia espastica reside en una alteracién en la neurotransmisiéon y
la funcién del masculo liso esofagico distal. El control motor esofagico depende de la liberacién
coordinada de neurotransmisores excitatorios (principalmente acetilcolina) e inhibitorios (6xido
nitrico y péptido intestinal vasoactivo, VIP) desde el plexo mientérico. En los trastornos espasticos,
se postula que existe un déficit en la sefializacién inhibitoria, particularmente la mediada por el
Oxido nitrico, lo que resulta en una contraccion muscular exagerada y descontrolada.

En el contexto del Espasmo Esofagico Difuso (EED), la manifestacion mas representativa, la
disfuncion se caracteriza por la presencia de contracciones simultaneas. Esto significa que la
sefal excitatoria se propaga a lo largo del es6fago sin la inhibicién secuencial necesaria, haciendo
gue grandes segmentos del musculo se contraigan a la vez, lo que es ineficaz para propulsar el
bolo y genera una presion excesiva. Aunque la etiologia primaria del EED sigue siendo en gran
medida idiopatica, la investigacion sugiere una neuropatia intrinseca sutil que afecta el plexo
mientérico, diferenciandola de la destruccién neuronal casi completa observada en la acalasia.

Existen varios factores etiolégicos que pueden contribuir a la aparicion de la disfagia espastica. La
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) es un factor secundario crucial; la exposicion
cronica al &cido puede inducir inflamacién de la mucosa (esofagitis), lo que, a su vez, afecta la
funcién nerviosa y muscular, promoviendo la hipercontractilidad como un mecanismo de limpieza
alterado. Otros factores incluyen ciertos trastornos sistémicos que afectan el musculo liso (aunque
menos comunes), y la influencia de factores psicolégicos. El eje cerebro-intestino juega un papel
significativo; el estrés y la ansiedad pueden modular el umbral de dolor visceral y exacerbar la
hipercontractilidad esofagica, aunque no son la causa organica inicial, si intensifican la
sintomatologia.
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5. Diagnostico Diferencial

El diagndstico diferencial de la disfagia espéastica es un proceso de exclusidn riguroso que
comienza con el descarte de causas potencialmente mortales, como la enfermedad coronaria,
debido a la similitud del dolor toracico. Una vez que se establece un origen esofagico, la tarea es
diferenciar la espasticidad de otras causas de disfagia mecanicas, inflamatorias y motoras.

La distincién con otras disfunciones motoras es crucial. La Acalasia, un trastorno caracterizado
por la aperistalsis y el fallo en la relajacion del esfinter esofagico inferior (EEI), se distingue de la
espasticidad por la hipomotilidad en el cuerpo esoféagico. Sin embargo, la acalasia vigorosa puede
presentar contracciones de alta amplitud que se asemejan al espasmo, requiriendo la Manometria
de Alta Resolucion (MHR) para medir el IRP (Presion de Relajaciéon Integrada) y confirmar el fallo
de relajacion del EEI, que es diagnéstico de acalasia. El Es6fago Hipercontractil (anteriormente
en cascanueces) se diferencia del EED en que presenta una peristalsis propagada, pero con una
amplitud de contraccion excesivamente alta (DCI elevada), mientras que el EED presenta
contracciones simultaneas.

En el &mbito de las causas no motoras, la Estenosis Esofagica (péptica o neoplasica) se
distingue por causar una disfagia progresiva, principalmente para solidos, que se diagnostica
mediante endoscopia y esofagograma. La Esofagitis Eosinofilica (EOE), una causa inflamatoria
creciente, puede presentar disfagia y dismotilidad. Aunque la EoE puede causar espasmos
secundarios, su diagnostico se confirma mediante la biopsia endoscépica que revela la infiltracion
de eosindfilos. Finalmente, la disfagia asociada a enfermedades sistémicas del tejido conectivo,
como la Esclerodermia, que tipicamente causa hipomotilidad y atrofia muscular, también debe
ser considerada y excluida mediante la historia clinica y pruebas serolégicas.

6. Procedimientos Diagnésticos

El diagnéstico de la disfagia espastica requiere una integracion de hallazgos clinicos y pruebas
funcionales, siendo la Manometria Esofagica de Alta Resolucion (MHR) la herramienta definitiva
para la clasificacion precisa del trastorno motor.

Endoscopia Superior (EGD): Es la prueba inicial para descartar patologia estructural. La EGD
evalla la mucosa en busca de esofagitis (que podria ser una causa secundaria de espasmo),
estenosis, anillos, membranas o neoplasias. En los trastornos puramente espasticos, la EGD
suele ser normal, aunque es fundamental para la exclusién.

Esofagograma con Bario: Este estudio radiolégico dinamico es crucial para visualizar el transito
del bolo. En los casos de Espasmo Esofagico Difuso, el esofagograma revela el patron clasico de
"esOfago en sacacorchos" o "es6fago en tirabuzon”, que son las contracciones terciarias visibles.
También ayuda a evaluar el vaciamiento del eséfago y la posible presencia de una obstruccién
funcional o mecanica.
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Manometria Esofagica de Alta Resolucién (MHR): Es el estandar de oro. Utilizando el Esquema
de Clasificacion de Chicago (CCv4.0), la MHR permite medir la presion, duracion y propagacion
de las contracciones. El diagndstico de EED se establece al identificar un porcentaje significativo
de contracciones simultaneas o prematuras. La MHR es indispensable para diferenciar el EED de
otras condiciones hipercontractiles (como el es6fago hipercontractil) y de la acalasia vigorosa,
basandose en mediciones objetivas como la Integral de Contraccion Distal (DCI) y la latencia
distal.

Monitoreo del pH/Impedancia: Se utiliza para evaluar la presencia de reflujo gastroesofagico
acido o no acido y para correlacionar los episodios de dolor toracico o disfagia con eventos de
reflujo. Si el reflujo es el desencadenante de la espasticidad, el tratamiento dirigido al ERGE
puede resolver los sintomas motores.

7. Manejo y Tratamiento

El manejo terapéutico de la disfagia espastica se enfoca en reducir la hipercontractilidad, aliviar el
dolor toracico y mejorar la disfagia, siendo a menudo un proceso de prueba y error debido a la
variabilidad de la respuesta individual. El tratamiento comienza con medidas conservadoras y
farmacoldgicas.

Las modificaciones en el estilo de vida incluyen evitar los desencadenantes conocidos, como las
temperaturas extremas en alimentos y bebidas, y la reduccion del estrés. El tratamiento
farmacoldgico de primera linea son los bloqueadores de los canales de calcio (ej. diltiazem,
nifedipino), que actdan relajando el muasculo liso esofagico, disminuyendo la amplitud de las
contracciones y, por ende, el dolor. Los nitratos (ej. nitroglicerina sublingual) pueden usarse para
aliviar el dolor agudo, pero su uso crénico es limitado por los efectos secundarios. Si la
espasticidad es secundaria al reflujo, la terapia con Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)
a dosis altas es fundamental.

Para pacientes con dolor toracico severo y refractario a los relajantes del musculo liso, se pueden
emplear neuromoduladores, como los antidepresivos triciclicos (ej. imipramina) o los ISRS.
Estos medicamentos actian modulando la percepcion del dolor visceral a nivel central, aunque no
corrigen directamente la dismotilidad. En casos de espasticidad localizada o severa, la inyeccién
endoscopica de toxina botulinica en las areas de mayor espasmo o en el esfinter esofagico
inferior puede ofrecer un alivio sintomatico temporal al inhibir la liberacion de acetilcolina y
paralizar el masculo, aunque se requieren inyecciones repetidas.

Las intervenciones endoscépicas o quirdrgicas se reservan para los casos mas graves y
resistentes. La Miotomia Endoscépica Peroral (POEM) ha demostrado ser altamente efectiva.
POEM es un procedimiento minimamente invasivo que permite la seccién quirldrgica de las fibras
musculares circulares del es6fago (miotomia) en la region hipercontractil. Esta intervencion alivia
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la obstruccién funcional causada por la hipercontractilidad y ofrece una solucion duradera para los
pacientes con EED o eso6fago hipercontractil que no responden a la medicacion.

8. Prondstico y Complicaciones

El prondstico de la disfagia espastica es variable, pero generalmente favorable en términos de
expectativa de vida. Sin embargo, la condicién es tipicamente crénica, con fluctuaciones en la
intensidad de los sintomas, lo que puede afectar gravemente la calidad de vida. La principal
dificultad radica en que el tratamiento farmacolégico a menudo solo proporciona un alivio parcial o
temporal, requiriendo un manejo sintomatico continuo y adaptativo.

Las complicaciones mas significativas estan relacionadas con la morbilidad. EI dolor toracico
crénico puede generar ansiedad, depresién y miedo a comer, llevando a la pérdida de peso y al
deterioro nutricional. Ademas, aunque es raro, la espasticidad severa y crénica puede llevar a una
fatiga muscular esofégica, resultando en una progresion hacia un patrén de fracaso peristaltico
(aperistalsis) o, en casos extremos, a una dilatacion esofagica similar a la observada en la
acalasia tardia. Por esta razon, el seguimiento clinico y, en ocasiones, la repeticién de la MHR son
necesarios.

La clave para un buen prondstico es un diagnostico preciso mediante la MHR para diferenciar la
espasticidad de la acalasia y otros trastornos. Un diagndstico erroneo o un tratamiento inadecuado
(por ejemplo, tratar la hipercontractilidad con cirugia antirreflujo, que podria empeorar la disfagia)
puede conducir a complicaciones iatrogénicas y a un sufrimiento prolongado. Con las opciones
modernas como POEM, los pacientes refractarios tienen ahora una alta probabilidad de lograr un
alivio sintomatico sustancial y duradero, mejorando significativamente su calidad de vida.
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