(QUE ES LA ESTENOSIS
ESOFAGICA? :¢IMPLICA CIRUGIA?

RESPUESTA: La estenosis escofagi-
ca o acalasia es un trastomo poco
frecuente del esdfago que puede
presentarse a cualquier edad v
que afecta por Igual a hombres y
mujeres

Se caracteriza porque el escfago
no puede contraerse adecuada-
mente v empujar los alimentos
hasta el estdmago. Por otra parte,
debido a la falta de relajacion del
esfinter esofagico inferior {(unién
del esdfago y del estomago) se
impide el paso correcto de los
alimentos hacia el intericr del
estomago.

El principal sintoma es |la sensa-
cién de que, mientras se come, los
alimentos se detienen a mitad del
pecho, Esta sensacion se presenta
de forma esporadica, al principlo,
para ir agravandose segin avanza
Ia enfermedad, afectando tam-
bign a los liquidos.

Otros sintomas importantes son

la regurgitacion de alimentos no
digeridos cuando se esta tum-
bado o mientras se come, dolor
toracico, acidez gastrica y perdida
involuntaria de peso.

El tratamiento de la estenosis

del esafago tiene como objetive
reducir la presion y aumentar la
relajacidn del esfinter esofagico
inferior, de forma que la comida
pueda pasar con mas facilidad al
estomago.

Este tratamiento consiste en la
foma de medicamentos relajantes
de |a fibra muscular esfinteriana o
en la inyeccion de toxina botulini-
ca, sin embargo, solo son trata-
mientos temporales vy no aplica-
bles a todos los paclentes.

Otro tratamiento posible es

la dilatacién endoscopica del
asfinter esofagico mediante la
introduccian de un balan inflado
en la unlén entre el escfago v el
gstomago. El paciente permanece
sedado y con control radiclogico
durante todo el proceso. Si este
procedimiento es Insuficiente,
entonces se recurre a la cirugia

En cuanto a la cirugia para tratar
la acalasia, esta consiste en la
reduccién de los uitimeos 5-10
centimetros del eséfago, de forma
que disminuye la presion en la
zonay los alimentos y liquidos
pueden pasar mejor al estomago,
El abordaje de esta intervencion
quirdrgica, a cargo de un cirujano
especiallsta en aparato digesti-
Vo, 52 realiza por laparoscopia.
Ademas, se realiza una técnica
antirreflujo, para prevenir el paso
del contenido acido gastrico al
esofago.

El paciente suale tener un pariodo
de ingreso hospitalario despues
de la intervencion quirlrgica de
tres-a cuatro dias; hasta compro-
bar la correcta tolerancia a una
dieta blanda vy un adecuado con-
trol del dolor. Ademas, durante el
primer mes tras la cirugia, el pa-
cienta debe seguir con una dieta a
base de alimentos triturados.
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