\“ﬂ
Societat

Catalana de

) Digestologia

Informacid per a malalts:

ALTERACIONS EN ELS MOVIMENTS DE L'ESOFAG:

Acalasia, Espasmes de |'esifag i Altres

DEFINICIO

L'esofag és el segment inicial del tub digestiu, i comunica la faringe amb l'estémac. Té una
longitud aproximada de 25 a 35 cm i la seva tasca fonamental és transportar els aliments i
begudes fins a I'estdmac. En cada un dels extrems de I'esofag hi ha una valvula (esfinter) que
permet el pas del que s'empassa i impedeix que torni enrere. Aquestes valvules o esfinters
reben el nom d'esfinter esofagic superior i esfinter esofagic inferior (o cardies).

Perque els aliments progressin, I'esofag es mou d'una forma molt organitzada, de tal manera
gue tant els solids com els liquids sén propulsats cap a I'estémac i no es queden aturats o
pugen (regurgiten). Quan per alguna alteracid en I'esofag aquests moviments no es
produeixen, o fallen, el menjar o la beguda es poden quedar encallades a I'esdfag. En algunes
malalties, els moviments son desorganitzats o massa forts i poden produir dolor al pit. D'altra
banda, si les valvules (especialment la valvula inferior anomenada esfinter esofagic inferior o
cardies) es tanquen massa, també es dificulta el pas dels aliments.

Les alteracions greus dels moviments de I'esofag no sén molt freqiients, encara que molta gent
ha tingut alguna moléstia d'aquest tipus en alguna ocasi6 de la seva vida.
Les malalties més importants dels moviments de Il'esofag son I'acalasia, els espasmes de
I'esofag i les alteracions produides per |'existéncia d'altres malalties més generals com la
diabetis o la esclerodermia.

L’acalasia és una malaltia de I'esofag en la qual aquest deixa de moure’s i, a més, |'esfinter
esofagic inferior es tanca amb una pressid excessiva, o no es relaxa adequadament. Tot aixo
dificulta el pas del menjar i la beguda des de I'esofag a I'estémac.

L'espasme esofagic difds és una malaltia de I'esofag en la qual aquest es mou de forma
desorganitzada, de vegades exagerada i amb massa forca, en forma d'espasmes. A causa
d'aixo, els aliments es poden quedar aturats a I'esofag, o produir dolor al pit.

En algunes malalties com |'esclerodérmia, o menys freqlientment en la diabetis, s’afecten els
moviments normals de |'esofag i pot apareixer dificultat perquée passin els aliments fins a
I'estomac.



CAUSES

Tant en 'acalasia com en els espasmes de |'esofag no se sap realment quina és la causa que els
produeix. La realitat és que els nervis que controlen els moviments de |'esofag estan danyats,
perd sense que se sapiga el motiu. Aquestes malalties poden apareixer a qualsevol edat i en
qualsevol lloc del mén sense que encara es conegui el motiu ni es puguin prevenir.

En els casos en que les alteracions dels moviments de |'esofag apareixen en una persona amb
esclerodermia o amb diabetis, la causa és que la mateixa malaltia ha afectat les parets o els
nervis de I'esofag.

SIMPTOMES PRINCIPALS

El simptoma principal de les alteracions dels moviments de I'esofag és la dificultat per passar el
menjar, ja siguin els solids, els liquids o tots dos; en termes médics a aixo se li diu disfagia.

De vegades els aliments es queden totalment aturats dins de l'esofag i el pacient té la
necessitat de treure'ls per la boca (regurgitacié). No és infreqlient que el malalt s'hagi d'aixecar
de la taula quan esta menjant per expulsar els aliments.

Quan hi espasmes a |'esofag de vegades es produeix un dolor al pit que pot ser molt semblant
al de l'infart de miocardi.

Si la dificultat per passar els aliments és important i dura cert temps s'acaba produint pérdua
de pes.

PROVES UTILS PER FER EL DIAGNOSTIC

Davant la presencia de qualsevol dels simptomes anteriorment descrits, és imprescindible
consultar el metge que valorara la realitzacié de proves digestives per establir un diagnostic
precis i buscar el tractament més adequat. Aquestes proves ens permetran saber dues coses:

1) Hi ha una lesio dins de I'esofag ? i 2) Hi ha alguna alteracié en els seus moviments?

Per contestar la primera pregunta es sol realitzar I'endoscopia digestiva. Consisteix en la
introduccio d'una sonda per la boca, que té una camera en la seva punta, i permet veure amb
molta precisid I'esofag, I'estomac i el duode. No obstant aixo, en els casos de malalties dels
moviments de I'esofag moltes vegades aquesta prova és normal i serveix fonamentalment per
descartar altres malalties com |'esofagitis, les estenosis per altres causes o el cancer d'esofag.

Per contestar a la segona pregunta es realitza una manometria esofagica. Aquesta prova
s'efectua amb una sonda molt prima que s'introdueix pel nas o per la boca fins a l'esofag i
mesura els moviments.

En algunes ocasions les radiografies amb contrast baritat, a més de I'endoscopia i la
manometria, també poden aportar dades interessants.



PER MILLORAR LES MOLESTIES

Tal com s'ha comentat anteriorment, per millorar les molésties és imprescindible consultar el
metge per establir un diagnostic precis i buscar el tractament més adequat. Mentrestant, el
pacient ha de seguir una dieta el més tova possible per facilitar el seu pas per 'esofag, perd no
ha d'esperar a buscar I'ajuda del seu metge.

SIMPTOMES IMPORTANTS QUE S'HAN DE CONSULTAR AL METGE

Sempre que hi hagi dificultat per empassar, sensacié que el menjar es queda aturat a |'esofag,
regurgitacio, o dolor al pit s'ha de consultar al metge. Una consulta a temps us pot estalviar
molésties i preocupacions.

TRACTAMENT

Malauradament no hi ha un tractament que curi definitivament I'acalasia o els espasmes de
I'esofag, pero si alguns que us poden ajudar i aconseguir que els simptomes millorin o
desapareguin gairebé del tot i es pugui portar una vida normal.

A l'acalasia els tractaments van dirigits a obrir I'esfinter inferior de l'esofag, que es troba
tancat. Per a aix0 s'han utilitzat quatre procediments diferents:

1. Medicines.

2. Dilatacions mitjangant endoscopia.

3. Injeccions de toxina botulinica mitjancant endoscopia.

4. Cirurgia.

Les medicines, com ara els nitrits o els blocadors del calci, obren parcialment I'esfinter esofagic
inferior a I'exercir un efecte relaxant sobre el muscul. Sén els mateixos farmacs que s'utilitzen
en I'angina de pit o en la hipertensio arterial perqué també relaxen els musculs d'artéries. No
obstant aix0, el seu benefici sol ser escas en I'acalasia i només aconsegueixen una millora
relativa i transitoria. Es poden utilitzar fins que es realitzi un tractament més definitiu.

Les dilatacions consisteixen en obrir I'esfinter esofagic inferior mitjangant una petit pilota que
s'introdueix a través d'un endoscopi i s'infla dins de I'esofag. Els resultats, en general, sén
bons, perd en un petit percentatge dels pacients pot aparéixer alguna complicacio,
especialment una perforacié de l'esofag que, en alguns casos, pot necessitar cirurgia
d'urgéncia.

La toxina botulinica és un excel-lent relaxant muscular. Per aix0, quan s'injecta en I'esfinter
esofagic inferior aconsegueix que s'obri. El problema és que la seva accié és transitoria i a
partir dels 6-10 mesos I'efecte desapareix. Sol realitzar-se quan no es pot realitzar dilatacio o
cirurgia, (generalment en pacients d’edat avangada o amb molt risc quirdrgic) o quan hi ha
algun dubte en el diagnostic.



La cirurgia per via laparoscopica permet tallar i obrir I'esfinter esofagic inferior amb minimes
incisions a la paret abdominal. La intervencid es complementa amb una altra técnica, la
funduplicatura perqué després no hi hagi reflux. En condicions normals el pacient només esta
ingressat unes 48-72 hores.

Tant amb la dilatacié endoscopica com amb la cirurgia els resultats solen ser favorables,
encara que els pacients poden tenir certa dificultat per passar el menjar o episodis de dolor al
pit en alguna ocasid. Després del diagnostic i el tractament hauran de seguir controls periodics
pel metge especialista en Aparell Digestiu per tal de prevenir i diagnosticar el més aviat
possible la reaparicio dels simptomes.

En l'espasme esofagic difus el tractament es realitza amb farmacs, i només en alguns casos
esta indicada la dilatacié endoscopica o la cirurgia.
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http://www.saludigestivo.es/es/enfermedades-digestivas/esofago/acalasia.php




