
Bs'rUDIO IU IOLOGICO Y CLI:NICO EK LaS ENF]!;HMEDA-
DES DEL ESOFAOO

POl' el Dr. Fruncisco Oonvers.

11,tro(Ltwoi6",

Las enferrne Iades del csofago tienen UD grn n llltCI'C' Y entre
nosotros su estudio ha estado abandonndo. La exploracio» cllnic~,
de esta parte del tracto digestive no es capaz, por sl sola, de hacer
un estudio de valor ell estas atec .ione '.. Los datos flue proporcionn
Ia a namuesis de los enfermos S011 practi earuente los (in icos que se
consiguen, y de la correcta iuterpretacion del slntoma bi, rico de to-
das ellas, que es la distagia, solo se puede presum ir Ja naturuleza
de Ja lesion y su local.izaeiou. Pam llena r este gran vacto de la ex-
ploracion chnicn hay dos proccdimientos que permiteu hacer un
diaguosttco preci 0, y DO solo demuestran coo certezu Ja causa de
la enfermedad, sino que, p rmiten ver exactamente SlI situacion,
dan una clara vlsiou de su extenaion .y coutr-ibuyen en muchos CD-
sos para su correcto tratamieuto. Estos procedirnlentos son cl xa-
lnen I'acliologico y la esofagoscopia. Ell pr-imero es el m{,s valioso y
'sus infonnes son casi en todo.' los casas defin.itivos, La esofngosco-
pial que siempr-c debe SCI' prcccclida rd 1 cxamen l'udiol6gico suminis-
t,'j). IHlrne1'OSOS d.atos aclici.olJa:l s, pCl'llIite obtenel' una IllUCStt8 de
tejido pal'a su examen micl'oscopico, y de manera especial, ayuda
eficazmente ell eJ tI'atamiento de numcI'OSOS y "nJ'iados estados p"'-
to16gicos del es6fago. POI' 10 tanto debe desecltaI'se la pl'etension de
quetcr bacer Ull diagn6stico defin:itivo 8610 COU 108 datos cOllsegni·
dog poe la aonDln s.is .Y eJ quel'cl' U!"iflr los r·.':Q'OsX para "conf:i!'lJ1fll'
1 cliagn6stico". En I'eaJj'lad a un diagn6stico definitivo solo se pue-
de 11 gal' c1cspu6s de exnw:inar minuciosnmcnte ;.11 pncicntc, y los
)'8,Y0f:i J P Y tam bien la esofagoscopin, como los mcjol'es medios que
existen para e1 CX8men del es6fngo, dcben l1S31'SC flnter:; de tcuer un
jllicio del'initivo sobJ'e eJ caso que se cst:n(lia. En las his1;QJ'ias que
acompaiian a C&tc tl'obnjo espcro se VCI'[l clnl'f.Ill1C'nte :la ill1portallcia
,lei examen l'acliol6gico y de 1a csofagoscopia. l'odos lo~ casos 'lue
figul'nn han side examinados y tl'ataclos p J'Soll;1'!mente pOl' rnl. Los
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examenes histologicos Iueron hechos por los doctores Manuel S{w-
chez Herrera y Miguel :Marino Zuleta, y por su eficaz colaboraciou
les debo mis agradecimientos. Las hietorlns han sido ordenadas di-
ligentemente por Ia senorita Ines Rubio Marroquin y para ella quie-
TO haeer coustar mi reconocimiento.

El estudio comprende los siguientes capttulos :
I-Divertlculos del es6fago.

II-Ouel'pos extraiios del es6fago.
III-Esof.agitis y estrecheces por ingesti6n de susta ncias caus-

ticas.
IV-Ulcera peptica del esOfago.

V-Sifilis del es6fago.
VI-Cu,neer del es6fago.

VII-Viirices del esotago.
VIII-Achalasia del cardias.

IX-Hernia diafragmatica del est6mago a haves del hiatus
esofagiano.

Diverticulos del esofago.

Entre 16s diver-ttcu.los que se pueden presenta.r en el es6fago
hay uno que por su situacion y pal' su 'Cuadra cJinica tiene u n Inte-
l'es muy especial. Es el diverticula faringa-esofagiano, deuominado
tambien divertlculo de Zenker, deb.ic1o a la descripciou claslca que
dicho autor, junto COD Ziemsseu, hicieron en 1877. En la pared
posterior, y en el sitlo de uni6n de Ia Iaringe can el es6fago, existe
Ull punta debil a. causa de su constituci6n anat6mic,a. El divertlcu·
10 Ise <:rea pOl' la hernia de la mucosa a b;'aves de ese punto debil, y
la presi6n que se d,csalTolla con los movimientos de degluci6n 10
va haciendo crecer; pOl' esta maner.a Como se de&arrolla se Ie lla-
ma tambieu diverticulo de pulsi6n. J...<1 abertuJ'a puede SCI' pequena
a grande y la bolsa pnede llegal' a ser de un gran tumufio y peodn-
cll' un tumor en el euello 0 hundiJ'se en el mediastina. J....a bolsa Ue-
ua, al comprimir el es6fago, ocasiona disfagia. EI paciente nota un
gargoteo en el cuello y los .alimentos acumulrudos pueden causaf' ha-
litel'esis.

Cuando se il)icia el diverticulo no h.ay pl'op·iamente saco, sino
un saliente mamelonado de la mucosa. Cuanda Stl desarrollo l1a 1;11'0-
gresado se encnentra nn saco bien formado, que se comunica con el
esbiagq pal'- medio de una parci6n mas angosta, que es e1 cuello.

R,:1.idio16gicumente se ve la bolsa llena de bario, con sus contor-
nos regulares y que se calUunica en Btl parte superior COD el cs6fa-
go, pOl' medio del cucllo. Con el paciente de pie Ise ve el fonda COD-

'7exo y mllY regular; e1 bario toma un nivel horizontal y pOl' end-
. rna de este se n~ Ull poco de aire.

-2-



446 Itevlstn de Ia b'acuttud de Medtcfna.

Otro diverttculo de pulsion, pero mucho mas raro que el pre-
cedente, es el Ilamado epif'reuico y que se desarrolla ell Ia extrem i-
dad inferior del es6fago y su imagen ra.diologica cs simila r a Ia del
diver-ttcu!o faringo-esofagiano.

Otra va i-iedad de diver-ticu los del es6fago son los que se deno-
minau de tracciou. Son estes los mils comnncs de todos y tienen
muy poco iuteres cltuico. Los procesos iufecclosos de los gang-lias
liutaticos mediastina les, y especialmente de los gang] iDS de In bif'ur-
cacion de la traquea, puedcn determiuai: adherencias con el es6fa-
go, y cuando vieue la cicatrizacion las baudas th-an la pared esofa-
giaua, dando Ingar a Ia Iormaciou de dlvet-ticulos,

EI examen rad iologrco se haec colocando 3.1 paciente Lajo dife-
rentes uugulos, pet-que como estes d iver-ticulos suelen ser pequefios
s610 puedeu SCI' v.islbles en una determinada posicion. Be encuen-
tran geuerahnente hacia Ia parte media. del esotago y a.p,arecan co~
Ina nn sal iente triangnlar euya Lase mira a1 es6fago. Los contol'nos
sou il'reglllUl'c&; pero tambicll plleden present.al' una forma redon-
de<lJda y tener un contoruo muy lisa. I

DI>verUc-u,lo ja,t"i'llgo-6sojag"ia,no.

Observaci6u NQ 1.
~N. N. Sexo: !\fasculino. Edad: Tercer·a. decac1a, j1ful'zO 23 de

1943.
Relata que haec tlUOS tres ailos se pt1'S() UIl hucso, que sinti6

dm:ante unos die.ls dct.enido en el es6fago. Esto paso. Haee como liD

mlo cornenzo a sentiI' un c1apoteo en el cuello, cnando lIada movi*
mionto&' despues de haber comido. Este cs 01 unico sintoma. No sc.
nota niug(1lI tumor ceJ'vica l.

EX,lUlen I'adiol6gico NQ 1.226.
En el ,exnmen radio16gjco del es6fago -se encuelltra un diver-

ticulo en 1a Uni611 -de Ia f31'illge con el es6fago. Es un diver-ticu-
10 de In. vHriedad conocida con ~el llombl'c de Din~l'tlculo de
Zenkel', de cantornos ruuy l'egulares, de seis JT media centlmetros
de 10ngitud pOl' tres de 3.11chul'a, y ell cloude el bario queda retenido
aUlIcuando el padente este. en posicion horizontal. Este diverticula
se ha desal'rollado en In. cara posterior y ligeramcllte h.acia la de-
r£clla y 'Comprime un poco el es6fago hacia adelante, En el rest.o del
es6faga no se eucuelltra ninguna pal'ticnlaridaid.

ObElervaci6n NQ 2.
L, M. Sexo: Mascnlino. Edad: 45 3110s. Octubre 23 de 1943.
Este paciente no ha tellido nillgull silltoml1 del ludo del es6fa-
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go y se le practice uu exam en radiologico por stntomas gastrlcos
que perrnitian sospechar una ulcera peptica de este 6rga no.

Reaccion de \VasSel'maUll y de Kuhn negativas,
Examen radiologico NQ 37.316.
En el examen fluoroscopico del torax se aprecia u u aumento

de la densidad de Ias arborizaciones bronco-vascula res en ambos
pulmones ; la aorta ascendente y el tron eo de la arteria pulmonar
estan Jigeramente dilatados ; y el coruzon tiene su contiguraciou
normal.

En el es6fago se encueutra un divertlculo pequcfio .Y de trac-
cion, en el tercio medio de este orgauo y mas 0 menos a la altura de
la biturcacion de In traquea. El diverttculo depende de la pared an-
terior del es6fago. En la rad icgrafia se ve en la terminaci6n del
es6fago una imagen lacunar, de contomos regulares Y (lite no ocasio-
na uinguna diflcultad para Ia degluclon.

EI estomago se eucuentra ligeramente dilatardo. La pet-cion ver-
tical de Ia pequefia curva esta rtgida y en unas de las placas se ve
una. escotadura espasmodica del lado opuesto, No se pucde demos-
trar ningun nicho. Las oudas peristlLlticas son ener'gicas y fl'ecuen-
tos y la evacuaci6n se hizo nOl"rna1mente durante 0] ex-amen. La ima-
gen del duodeno as normal.

Como se ve existen sign os indirectos de una ukera de Ia pc-
lluei1a {'lll'"Va del est6mflgo; perD se debe tener en cuenta que estos
signos no tienen el valor absoluto de los nichos.

Esofagoscopia:
Practique este exameu con e] fin de aclal'ar la imngen Ilallada

en ]a terminacion del esofago y encontre que no h.abia nada allor--
rna]. Como ]a imagen l'adio16gica es definitivamente tumoral ei
pacicnte debe contilllHn en observacion y los examene5 debell repe-
tirse.

Ou,m'p08 6{I;t1'aii,os del 680 jaga.

En casi todos los casos que be tenildo opol'tunidacl de verse'
tl'ut.a.ba de un hueso, genel'a]mente volumilloso, y con bOI'des llenos:
de picos .agudos. La principal causa ha sido la costum bre que existc-
de poneI' a eocinal' huesos en las sopas. EI desanoJ]o inte1ectnul de"
los pacientes tambien eutra en jucgo, y dos pacien tes tambien cotl'3.
ell juego, y dos paeientes eran idiotas.

Los cuerpos extraiios del es6fago casi siempl'e se deticncn ('11

Btl porcIon c~rvieal, it nivel de ]a abertnra superior d'el tOl'ax y pOL"
deba.jo del allillo crico-f.aringeano.

Los sintomas consisten en 1a sensaci6n que experimenta. e1 pa-
ciente del cllerpo extraiio. La disfagia generalmente no es eomple-
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ta ; en los casas de huesos pueden casi siempre tomar Iiquidos, La
odinofagia casi nunca falta y el dolor puede ser muy intense, 0 una
simple molestia al hacer el esfuerzo de deglucion.

La primero que se debe hacer en estos casas es un exa.men ra-
d iologlco. La demostracion de uu hueso 0 de cualquier otro cuerpo
opaco a los rayos X es muy sencilla y en la mayor parte de los ea-
sos no es necesario hacer tarnal' al pacieute la suspenalou de ba-
rio. Hay que tener el cuiclado de no conf'und irlos con las calcif'ica-
clones normales de la Iai-inge. Para demostrar Ia presencia de los
cuerpos extrados no opacos a los rayos X es un buen proced imiento
el haem' tarnal' al paciente una suspension clara -de bario; esta des-
cieude generalmeute con facilidad y un poco de bar-ic queda adhe-
rido al cuerpo cxtrafio y 10 haec asi aparente,

El pronostico en estos casas es grave mientras no se extrae el
cuerpo ex rraflo y son numerosas las complicaciones a que puede
dar Iugar.

La extracciou a ciegas esta pl'oscrita y solamcnte clebeu ex-
tl'ael'se pOl' medio de In .esof,n.goscopia.

Las complicn.dones que se pl'esentan con los cuerpos extranos
pueden seI' oCllsionados pOl' el traumatismo 0 pOl"la penetracion 0
]a pedol·adou del esofago; y la infecciou que se origina puede de-
tel'minar abscesos de 1.a parcd, celulitis y absccsos eu los tejidos
peri-esofaginos y media;stinitis. Es ma,s ral'o que el cuel'po extrafio
clespucs de perforar Ia p:ll:,ed esofagiana penetJ'e en In. traquea 0 en
un gran vaso. La herida. de l,a pared faringea es causa lUUy frecuen-
te de celulitis y de abscesos del ,espacio l'etrofaringeano. £'sta com-
plicaci6n he tCllido opol'tunidad de veda varias veces. RaJdio16gica-
mente se demoestra pOl' el ,aumento de anehura d,el espacio l'etro-
farillgeallo, en cloude se puede tambicn encolltrar air-B. Puede SCI'
necesal'io abl'ir estos abscesos pOl' medio de la esofagoscopia; hoy
afol'tunadamellte el emp.leo de las sulfa-mid,as lla quHado mncho de
la grave:dad que estas complicac.iones soli an tener. En uno de nues-
tros casas el resultado de esta tel'al)elltica fue exeeleute.

Observaci6u NQ 3.
B. P. Sexo: Fernenino. Ed,ad: 25 aiios. Enero 31 de 1942.
El 25 de cliciembl'e la enier-rna se paso un hueso' aJ tomar una

taza cl'e caldo. No puec1e actualmente pasar sino liquid os y se queja
de mucho dolol·, Siente el hueso detenido hacia la 1',egion del manu-
urio esternal.

Examen l'adioI6gico NQ 37.550.
Se encuentra la imagen de un 'Cuerpo extraiio, opaeo a los ra-

yos X, y que 'Csta siturudo en la region de la extl'emidad superior del
es6(ago. EI cuel'po extraiio es bastante grande.

Esofagoscopia y extraccion del cuel'po extrailo en 30 segundos.
Sigui6 -eon un poco de dolor a Ia degluci6n y sali6 en muy bue-
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uas condiciones dos dins despues de la extraccion del cuerpo extra-
no.

Observacion NQ 4.
L. L. Sexo: Ma,sculino. Edad: 40 afios. Noviembre 17 de 1943.
Hace cinco dias estaba tomando sopa y se paso uu hueso. Des-

de entonces no ha podido pasar sino Iiquidos y tiene mucho dolor
en la parte superior del es6fago.

Examen radiologico N' 37.409.
En el exameu radiologico del esofago se ve 10. iuiagen de un

cuerpo extraiio, que mide 31j2 ctms. por 1,7 de anchura, y que csta
situado en el tercio superior del es6fago y a In altur-a del manubrio
esternal. Para hacer mas aparente Ia imagen del cuerpo extrano
10 hice resaltar major. Esta cs la imagen que se ve en la placa,

Esofagoscopia: Se Iocalizo e1 hueso en el tercio superior del
es6fago, a unos oeho ceutimetros por debajo del unl llo del crico-
fal'ingeano, se tome cou la piuzn y despues de hacerlc movimientos
laterales para desenclavarlo se extrajo. Tiempo gastado en la ex-
traccion, tres minutes.

Al dia siguiente el enfermo estaba en muy buenas condiciones.
Observacion NQ 5.
J. G. Sexo: Masculino. Edad; 50 an os. Agosto 11 de 1943.
EI lunes 9 se paso un bocado de carne muy grande y siente que

se Ie qued6 detenido en la parte superior del es6fago. Desde ese mo-
mento no ha podido volver a pasar ningun alimento y ui aIm la
saliva. El dolor es bastante 'intenso.

Examen r.adiol6gico NQ 38.216.
En el examen radio16gico del esofago no se demuestra l1ingulla

imagen de cuerpo extrano op,aco a los rayos X. Le hice tomal' al
enfermo una pequcna cantidad de una suspension clara de bario y
se ve que e&ta se detiene en la pOl'cion cervical del es6fago y e] ba-
rio barniza irreguIm'mente los contOl'llOS de'un cuerpo extl'ano trans-
parente a los rayos X.

Esofagoscopia: Encontrc 'inme.diatamente pOl' deba.jo del an'i-
Ho "cl'ico-farillgeano una masa blancuzc,a de carne. En var'ios 'inten-
tos que hice para. logl'a)' una buena toma del cuer'po extraiio s6]0
logre ex traer lWOS fl'agmentos, pues BU consistencia era mny blan-
da y Ise desgarraba. Con e&tas maniobras el cum'po extJ'ai'io se fue
deslizando hasta' que Ilego al est6mago. El IJ,aciente pudo comer in-
lllediatamente despues y sali6 0.1 dia siguiente del hospital en rolly
buenas cond iciones.

Observacion NQ 6.
B. G. Sexo: Masculino. Eda,d 30 anos. Abl'il 10 de 1942.
Hace v,arios dias se paso un }lUeso y el!lto Ie ha ocasionudo di,s~

fagia y dolor que ha. ido aumentando progresivamente. Se encuen-
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tra iuflamacion ,en Ia parte poster-ior de la faringe y en la cara la-
teral del cuello. Ya se abrio un absceso Iariugeo, pera la dificultad
para la degluci6n y el dolor persisten.

Exnmen radlologico NQ 33.123.
En el examen radiol6gico del osotago se ve un Iragmento oseo

en forma de espina, que mide un cen timetro de longitud y que apa-
rece per delaute el cuerpo de la sextn vertebra cervical. Dicho frag-
menta 6seo ha pertorado el es6fago y se encuentra por detras de Ia
luz del mismo, en media de una zona de inflltraciou, que comprime
el es6fago y dificnlta enormemente el paso de la suspension de ba-
rio. En dicha zona de infiltracion y por encima de ella se ve aire
que ha pasado a los tejidos de los espacios retro-taringeo y retro-
esofagiano. La obstrucciou del esofago a la altura del an illo crico-
farlngeano es practicamente compl eta, debido al proceso inf'lama-
tor-io, y al hacei- el eutermo estuerzos por pasar el bario fne aspira-
do porIa la-ringe.

EI flegmon retro-faringeano se ib,a a operaI' y antes de la intel'-
v,enci6n se Ie puso uua inyeccion de morfina al paciente, Esta Ie
produjo n{tnsea J7 vomito y con el esfuerzo se abri6 el absceso; sa-
Ji6 abundante cantidad de pus y con eJ el cnerpo extra no. El pa-
ciente cnro.

Absceso l'et",·o!a.r·inge(tno.

Observacion N.Q 7.
S. G. Sexo: Femenino. EJdad: 45 aftos. Abril 20 de 1943.
!lace dOB dias estaba comiendo pescado cuando se paso un hue~

80. Tiene cUsfagia, sensacion de un -cuerpo extraiio y no puede pa-
sal' nada., ni toscr pol'ql1e esto Ie produce mucho dolor. Dolor a 13
palpaci6n del euello.

Temperatura: 389.
Examen radiologico NQ 37.952._
En las l'uidiografhls latcrales de la faring'C y de Ia Iaringe se

enCl1entra un .anmento de Ia anchul'a del espacio r-etro-faringeano, Y
adem as en esta misma regi6n hay una bola de aire, de l1nos nueve
milimetros de diametro. Esta imagen demuestra la existencia de un
absceso retro-faringeano. No se v~ ning(nl cuerpo extra no. Esofa-
goscopia: No .apal'eci6 ninguncuCl'po extrano. Inmediatamente pOl'
debajo del anillo del crico-farlngeano, y en la pared posterior del
es6fago, existe nn ol'ificio fiUy pequeno que deja salir un pus blan-
Cl1Zco.Al liacer presi6n con el esofagoscopio salia mas pus.

Be Ie aclministr6 a esta enfel'ma. sulf.atiazol. AI dia siguient-e
In temperatura era de 37,7 y el dolor y la disfagia contiunaban.
Lnego, los sintomas comenz.uron. n, disminuir de inteusidad y el 24
de abl'il la, tempel'atul'a era de 36,2; habia men os dolor y disfagia.
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La imagen radiologica era identica a In. del primer exameu. EI 27
de abrtl todos los siutomas habian pasado y el examen radiologico
muestra que la auchura del espacio retro-far-ingcano se ha reducido
a la tercera parte y que la sombra gaseosa 11adesaparecido. Esto
indica la curacion del absceso. La enter-rna ,sigui6 bien.


