
ESTUDIO RADlOLOGICOY CLIj\nCO DE LAS 'ENFEmn;;·
.DADES DEL ESOFAGO

, .:

VII

V"·,..iccs del E80f<tgq, ,

811 visualizaciou radiclogica tieue importaucia, pues llama lit
atenci6n hacia BU causa, (clrrosis hepatica, trombosis de Ia vena
esplenica ) y tambieu debe recouocerse su imagen para evitar el
confundirla con alguna otra lesion y .especialmente con el cancer.
Para 1:;11 mejor visibifidad se usa, una 'Suspension clara de bario ;
es un exam en con capa delgacla de barto, y debe etectuarse con el
paciente en posicion vertical y tambien acostado y. buscaudo el me-
[or grado de oblicuidad m ientras se hace. el oxamcu fluoroscopico.
Los primeros sign os consisten en uu numento. de la anchura de
los pliegues de Ia mucosa; Iuego, al Iormarse vat-ices mas graudes,
que usurpan parte de 13. luz del canal esofagiano, aparecen uuas
zonas claras Y, de forma redondeada., Estas se forman prhnero hacia
Ia terminacion del es6fago y segun su duracion y su gra.do <.lseien-·
den. mas o menos. Loscontornos del es6fago se veu n-regula res por
las mismas varices y aUI) cuando estas no suelen . causal' disf'agia,
st hay len titud eu eI paso del bario y una discreta dilataciou del
l!s6fago. Las Imagenes ,i,ur'lan en diferentes peliculas y eu distintos
eX'{lmen'es.·Esto 'es 'muy utH para difel'enciarla 'de la' pl'oducida por
nn carciilOID"a., qlle' es permancnte. 'Aderruls eu el caso de V[lrices ilo
hay I'igidez de las pared:es y se ven oudas perist{]Jticas. En los ca-
sos dudosos queda el. l'ecllrso de iwactiem' una esof[lgoscopia.

Observacion Nt? 37.
A. C. Sexo: Uasculino. Edad: 38 allos. Septielllbre' 9 de 1942.
Desde haee 11 anos' viva eu Acacias, Intellclencia del "Meta, En.

teni.cIo ataques de pa]udismo agudo. Hace cinco ,auos noto que el
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vien rre Ie aumentaba de vul nmen, scntia dlspnee. y eon nlgllln he-
cueucia Ie dnban vomi tos. No hay stntomas g.lstricos. Haee tres
auos ttl YO una hematemes!s. rri{~!l'e per-iodos de (linn-en y otros de
cousfipncion. El enfermo tteue aucmin S culoraciou sublct.et-ir-u.

El vieu tre es vohuninoso. El bozo es muy grande y doloroso u
Ju palpacion. El h lgndo es peqneiio. Hay uu derrnrne a suitico. Ch-.
culnciun colatora l en In pared abdominal.

En In sangr-e se cncontro 'cJ plasmodium fa lcipru-um.
Hematies : 2.'720.000. Leucocitos : (lAOO. Heillogloinn 70j{) V.

G. 1,29. 'I'iempo de congnlacion J de sangr-in : nor-mn les.

Hcmograma (Ie Schilling:
Mlelocitos 1%.
For-mas juveniles 7%.
Fprmas en caya do 60%,_'
Lintoci tos 13%_
Basof'ilos 1%.
Eosin6fil<Js18%.
Exam en del 'liquido ascttleo :
Reaction de Rivalta nenativa.
Albumiua': 3,30 grIlls.' pOl' mil.
Clorm-os : 6,50 'gl'Jl1s. por mil.'
Fosfatos: 0,60 grms. por mil.

, Albu miuas : 4;75 grms, por mil.
Pr'otefuus tot;11es: 11',20 grins. pm' mil.
Globlliinas: G,45 gl-;ms. pOI' mil.
Indice: 0.73 gnus. pbi' miL
Examen radiolt'ip:iro N<:>37.1ML

En e1 exnmen 'flnol'osc6pico del tOl'ax no se \-e llinguna lesi6n
puhnou31' y el eOI':lz6n y In aorta muestl'an Btl aspecto normal.,

El bario desciende .nor'mahncnte ha.sta el tercio inferior del cso-
fago y de HIli en adelante 'pDs,a lentamente, &e ;-lclunnla U11 poco en
el esafago y 10 dilatn. Los pliegnes de la mucosa del f'sOfago en el
tercio inferior est{lIl ensanchados y se apl'ecian algunas Ing-nll,as
redondeaclas. El cst6mago se halla rcchazaclo hacia arriba, debido
al del'1':lme ascitico, per-o en sns paredes no ex1&te ningulla irl'egn-
lal'iclad. La evncuaci6n gtlstrica. se hizo nOl'mnlmente dUl'apte pi
examen. En e1 duodena no se ve nada pato16gico.

Este exam en demucstJ'a In presencia de duiees ell el tel'cio in-
ferior del es6fago.

E1 enfcl'JUo JJllH'i6 e1 11 de mayo de 1943.
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Esta es qulzas la eufermedad mas interesa nte del esotago y ha
tenido numerosas denominaciones como cardioespasmo, frenoespas-
mo, preveuti-iculosis, "Hiatal esophaglsmus", megaesotago 0 dilata-
cion idiopatica deles6fago. El termiuo de cardioespasmo, que le fue
dado por von Mikulicz en 1882, es uno de los mas antiguos y mas
conocidos, pero tambien de los mas inconvenientes pot-que presu-
POl1-e que so' trata de un espasmo y esta bien demostrado que no hay
tal.. He visto que clluicos expertos administren a. estos pacientes
grandes dosis de mcdicamentos anti-espasmodicos, sin uinguu re-
sultado , guiados unicamente por el termino de cardioespasmo. POl'
esto ereo que se debe aceptar el termiuo de achalasia, que ha si-
do propuesto por Hurst y que aiguifica falta. de relajacion, pues,
el ha atribuiclo este sindrome a la falta de relajaci6n del cardias.

Leudruni, 'entre otros, ba hecho estudios anat6micos muy cui-
dadosos y ha llegado a la .conclusion de que no existe anatomica-
mente €sfintel' en el cardias; pero funcio~lalmente es evidente que
acUm como un esfinter y su falta de 'rclajaci6n seria Ia causa del
sindl'ome en cnesti6n, Los tl'abajos de Rake, Camreoh, l\1osh~r,
Lendrum y otros han mostrado como en estos pacientes se presen-
tan altel'aciones del plejo de Auerbach del es6fago, que pueden con~
sistiI' en disminnci6n del n(lmero de las celula:s ganglionar€s del
plejo mientcl'ieo 0 ausentia completa de elIas, con aumellto de las
eelnlas de Bosten. Pal' 'Cstas Iesiones, -dice Hurts, haec f.alta el es-
timnlo nervioso que yaya a operaI' Ia relajaci6n del cardias, y pOl'
consigniente se establece la disfagia, En los casas moderados el
es6fago se dil,ata un poco, las capas muscularesl y -especialmente ]a
circular, aumenta-- de espesol'; las fibl'as elastieas se ensanchan; y
el epitelio se haee mas espeso. En los casos antiguos el es6fago se
dilata enormemente y se -esth'a, de manera que se tuerce y se ),e
forman codos; l,as capas musculares y el tejido elastico se ac1elga-
zan; y el 'epitelio puede mostl'al' ·cornifica.ci6n 0 zonas de espesa--
miento a de u]ceraei6n,

La enfel'medad puede iniciarse pOl' un dolor epigastrica, que
precede al periodo de disfa!;ia; la intensidad de esta es mny varia-
ble y a veees los p,acielltes sienten que han pasado bien pero se que-
.ian de v6mitos, que en realic1ad no ha sido SillO ]0, regurgitacion de
los a1imentos que estaban deteuidos en el es6fago. Hay period os en
los cuales la disfagia Hega al extremo ·de no permitir Ia ingestion
ni de .alimentos liquid,os, que se pneden hallar detenidos en el eso-
fago despues de doce y mas horas de haberlos tom ado. EI padente
P1H'dl? tambien sentit, dolor' t'etro-esteruAI y en la regi6n intel'esca-



Volumed XII. NQ 12. junto, 1944. 679
pulat-, Algunas veces, al agacharse ~r enderezarse en segu ida, uotau
un clapoteo. Cuando el paciente se acuesta el conteuido del es6fago
asciende hacia el orificio superior del esofugo ~' puede ocueionat-le
accesos de tos, que preceden 'a.l vomito. Los enf'ermos plied-en lle-
gal' a un grado muy ser-io de inaniclon y mor-ir por esta causa.

La imagen radiologica es caracter-ist ica : El esotago ae encucn-
tra dilatado y algunas veces llega a tener un tu maflu enorme como
el de la observacion .NQ 39 en clonde hay uua gran dilataclon desdo
la Iariuge y que era apreciable sin ingestion de ba rio por el con.
traste que daba el aire que habia en 811 interior. Puede couteuer
residuos de a1imentos que el paciente habiaJuger-ido la vispera del
exameu. El contorno del es6fago es regula I' y unlcameute se uotnu
curvae 0 codos. En el cardias Be termina por nna extremidarl cb~
nica, que muestra contornos regula-res.

En el examen esofagosc6pico se nota In dilatac iou del esotago
y se ve la mucosa palida y l'ecllbiert,a pOl' un bm'niz blancnzco, de-
bide a l.a maceraci6n de la misma mucosa.

El tratamiento de Ia achalasia del cardias consiste en la dila-
taci6n de este orificio y para lograr)o existen numel'OSOS instl'u-
mentos. En los primeros casas tl'at.ados pOl' mi use un c1ilatadol' irn-
provisado ,que dilataba con presi6n hidr{wli'cal al lIenal' In. pCl'a di-
latadora con una sURpension de bario, Este dilatadol' caloe.ado en
su sitio se ve en la ObservH.ci6n NQ 38. Elr otros casos he usado
las bujias de Hurts, que son filly pr~lcticas. Seg(1l1 datos de all top·
sias las dilat;aciolles producen l'npturll de algunas fib1'3S mllscull1-
res y es de pensar que a esto se debe el buen l'esultado que suelen
tener. Tambien se han hecho dilataciones manuales del cardias a
traves de una gastrostomi.a yaqui fueron pl'acticadils pOl' el PI'O~
fesor Pompilio Martinez,

En la mayoria de los casas el resultaclo de la.s dilataciones (~S
sorprendente y despues de la primera el paciente puede comer runy
bien, Queda In. -a.ch,aIasia compensada y la altura de In coillmlla ll-
quida en el es6fago es snficientemente para. abril' 811 paso :l. trC1ves
del cardias, Hay otros casas en los que el re&ultado no se consigue
sino despues de vari-as dilataciones.

Estos pacientes deberan sel' dilatados de nuevo cuando vuel-
van a experimental' disfagia. 8u periodo de compensacion pnede
chuar val'ios meses, un ano y aiin' mas.

El tratamiento quiriirgico debera llS,fll'Seen :lquellos ca.'sos en
los cuales Jas dilataciones han fracasado; pero estos afol'tnnnda-
mente son muy rar08.

Observacion NQ 38.
J. (T. T. 8exo: ~fasculino. Edacl: 28 aDOS. M.al'zQ7 de 1941.
Dice que 1a enfermedad Ie comel1Z0 hace trcce anoS' pOl' dolo!'

en ]a region del omoplato izquierdo, que Je Cluro tres meses; dps·
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pues comeuzo a vom itar todos los dias, especlalmente por las tar-
des,los ulimentos tornados en el dia. Cueuta que los martes y los
viernes los vornitos sou mas tuertes, AIgUllUS veces vom ita alimen-
tos tornados el dia anterior siu digerir. Antes de darse cuenta de
Ja entermcdad tuvo una hematemesis y no hu vuelto a saugrar. Be
queja de dolor en el cuello, la espalda y la region retro-esterual. Al-
guuas veces 01 vomito es precedido inmediatamente por uu dolor
eplgastrlco, que pasa can el vcrmto. Iluy hipertrofia de las glandn-
las par-otidas y bastante siulorrea. EI estado g·ener-al es l'cgnlar".
'I'iene altera ciones psiquicas, es nervioso, 'J cornpara los dolores con
ural-los, y seusacion de escalotrio husta en los pelos. Ci-eo q ue ell
este estado psiquico iutluye detiuitivumente TaTun niclon purcia l.

Examen iudiologico N9 32.984.
EI esotago se encuentra consiclerablemente dl lata.do en torln SIl

altura, de mnuera que, S1.ldiametro es ccrca dc tJ'CS veccs mayor de
10 llOl'mnJ. En el tercio inferior se v,ell oudas petistrllticas. El eso-
fag 'se termilln, en el cardias pm' Ulla punta de cOlltOl'nos l'cgula-
res y .los plicgues rle,la mucosa estilll aUi intactos. ,EL b,iJ.rio pasa
cou mucha rlifjcultad al est6mago-y en pcquciia cHntidad.

La imagen hallnda dClllllcstl'cl lllla achalasJ,a de] cardias.
Esofagoscop'ia :

,La pl'irnern no se puclo practical' (lOl'que habia ,lIlla gran C<.1Il-

ti~],ad de Iiquido -y de alimentos que hablun shlo illgel'irlos Tn vispe-
J'iL Se hi~o un scgllflLlo examen, clesplH~s .de. evaClHll' 'el ,es6fago pOl'
medio de 1111tubo para la\7,Hlos gilstr'icos, La diJatacifJn del eR6fn.go
os bien aparente. La mucosa en ]a. tCl'minflci611 del eso-t',lgo' est(l en-
J'ojecida, pero no -hay ulceracion.

Desde marzo, hastn agosto de 1941 se .Je practic<lt'on pel'i6rlica-
mente dil;ltaciollCs del cardi,as; pel'o ]a mejoria 'en este ,caso fue
lIluy poca 'Y rIO' se ]ogr{) una compensnci6n. 'clul'aclera de la ,;)ellwlasifl.
En 'los eX{llllcncs radiologicos, hec-ho~, f1espues de las clilatacioncs se
veil. que pas,a eJ bnrjo Jll{lS f{\ciJmcnte -al est6mago.

Observf\don NQ 39, '
A. C. Sexo: UclS0U1jllO. Eaue!': 37 niibS. :.\'[<1l'zb, ]1 fle 1V4l:
Snfl'c de disfngifl rJ'csch.' hncc UllI'CIIOS f1iios y c:ncllta' que hnee

tloee 01110&COlllcnz() [I notal' una tllll1oraci6n ell e1 cuello; est" ]0
:,wmClltabi.l al <-'anH'!' j' ulla m~clin hor'a (lespues de'la com.idcl flismi-
nuin. (Ie vO]llmCIJ. 1-1<1.respiracion se ]e flificllltaba, $;e 1ionlll afon:ico
y ];l. la1'.illge se d,e~n~iflbulfnci;:i, adelante y'hacin <lnibfl. 'l1!ambien en
esos momentos se ponin cianosacla. 'C011 cml1qllier clnse de alimen-
t'os se Ie producla esto, J' a(ln con oj agna, y los tenIa que "cgur'gi-
tal'. En Ctl)ltro ocasiones llH, tenido vomito& de sangre y In c<lutid<ld
de esta ha sido abnnclante; eL ultimo llace cinco meses. Lfl sangl'e
ha sido casi siempre roja. Vomita con mucha frecnencia los u]imen·
tos comiclos ll1uehf\s hor<1s antes. El estaclo genel~a] t~S regular. En
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€I cuello hay uua gran tumefaccion blanda y timpanica, por estar
llcnn de afre. Esta balsa leva-uta 130l,aringe. El paciente no suele
tamar bebidas alcoholicas,

Examen radiologico .NiQ 32.996.
En el exameu tluoroscopicc y en In radiografia del t6rax no se

eucueutm ninguna lesion pulmonar y el corazon y la aorta sou de
tamano normal. Desde el primer momenta llama Ia atenci6u al ver
el es6fago cervica I muy dilatado y Ileno de aire, e igual cosa suce-
de con el es6fago toracico, que sobresale del borde cardio-vascular
derecho, y que porIa earrtidad de a.ire que hay en su interior afrece
un buen contraste.

Con lu ingestion de barto se llena bien el es6fago y aparece
enormemente dtlatado en toda su altura. EI es6fago cervical mny
dilataclo desvia la Iai-iuge hacia adelante y hacia arriba. El es6fa-
go toracico, ndemas de su dilatacion, esta .alargado y por esto se le
forman uumerosos pliegues; pero en real idad no se ven ondas pe-
l'i5talticas. El esofago se termina por una extremidad con ica y de
contomos muy regulares. E1 bario pasa Inuy lelltamente a1 est6ma·
go.

La i'magen lwllada es Ill. de un megaes6fago, pl'odncido porIa
achalasia del 'Cul'di,as.

E.g In dilatacion del' es6fago m[ls grande que he tenido oportu-
nidad de vel',

Es-ofagoscopia: ,
EI es6fago mny dilatado y la mucosa estit recubiert.a por un

barniz blancllzco.
A este enferIDo se Ie practical'on cuatro dilataciones del car-

dias por medio de un dilatador de pre.i6n hidraulica, y bajo con-
trol fluorosc6pico. EI result.ado de estas dilataciones fue muy sa·
tisfactorio: Ln disfagia desaparecio' y con eUa las regurgitaciones,
y despues de comer, el es6fago cervical ya no alcanzaba al grado
de dilataci6n de antes. En estas condiciones sali6 del H05pital.

Observaci6n NQ 40.
M:. L. G. Sexo: Femenino. Edad: 36 anos. Junio 16 de 1941.
H.ace varios afios que sufre de disfagia, especialmente para los

alimentos s61idos, que la enferma siente se Ie detienen en el esafa-
go. EI 11 de mayo de 1939 se Ie extirp6 un coto, pero a pesar de
esto la disfagia persiste.

EI estado general es bueno.
Examen radiol6gico N9 33.773.

En el examen fluol'oscopico del t6rax no encontre ninguna le-
si6ri plllmOll,al' y el cOl'az6n y Ia aorta mostraban Sll tamaiio nor-
mal. No existe llinguna sombl'a de bocio sumergido en el tOJ'ax.

El bari.o Dena completamellte el es6fago y se detielle en el car-
dias. El es6fago en todo sn tl'ayecto se elicuentra mllY dilatfldo y
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en su interior habia liquido, ,a pesar de que In enlerma estaba en
ayunas, En Ia terminaciou del es6fago los coutornos sou regulares.
EI cardias es bastaute estrecho y la poca cautldad de bario (l11Cvn
pasando al estomago 10 hace siguiendo el trayecto estrecho del ca r-
dias, que tiene una longitud de uuos dos centlmetros.

Este examen demuestra la presencia de una achalasia del ca 1'-

dias,
A esta enferma el doctor Hernando Martinez le pl',nctic() las

dilataciones del cardias,
Observacion NQ 4l.
J. E. G. Sexo : Masculino. Edad: 33 afios. Junio 15 de 1942.
Desde hace tres moses sufre de d istagia, que ha llegado a SCI'

completa y regurgita todos los alimeutos. EI enfermo present» sig-
nos de desnutriclon y su psiquis esta alter-ada porIa iuauicion.

Exameu radiol6gico NQ 36.653.
EI bario desciende sin ningnna dificultad por el esotago hastn

Ilegar al card iRS y alli se detiene, sin que en las parades drl esof'a-
go se vea ninguna it-regularidad. Este 6rgano se encueutra d ilu.ta-
do y se ven ondas peristaltic as en su tercio inferior. EI barto pusa
al estomago muy lentamente y en fiUy pequeiia cantidad.

Este examen clemuestra la presencia de una achalasia del cal'-
dias.

EsofagoscDpia:
EI es6fago se vedilatado y hay inflamaci6n de lit mucosa en

]a termintlci6n del es6fago. Se pa&aron bujias pOl' el cardias, que
ofrece bastante resistencia.

Intente tres veces h,acel' una dilataci6n mas efectiva del car-
dias, perc esto no 'se lagro porque el paciente, debido a su estac10
psiquico, no coaper6. EI enfermo muri6 en el Hospital y desafortl.1-
nadamente no se hizo la antopsia.

Observaci6n 1,]\1'Q 42.
A. C. Sexo: Femenino. Edad: 26 anos. Julio 28 de 1942.
La enfeJ'medad se inicio haee 8 anos, de los v6mitos simplN.i

de un embarazo pas6 a los s.llltomas actuales. Bufre una gran c1iRfa-
gia con regurgitaciones de todos los alimentos. H..'1,bitllalmente so-
lo puede tomar lIquidos y tielle pm'iodos, hasta de quince dias .. en
los cuales la disfagia p'ara los liquidos es tambien fiUy grande. I ..i-
gero -dolor retro-esternal. Nota un clapoteo en el cnello al agachsl'-
se. EI estado general es bueno.

Examen radioJ6gicD NQ 36.990.
Al hacel' el examen fJuol'osc6pico del t6r.ax se puede vel' que el

es6fago e,at muy dilatado y Ileuo de liquido, cuyo nivel estlt llll

poco pOl' encima del manu brio del esteru6n. ·Por encima del nivel
de liquido se encnentra Ull poco de aire. Este liquido fue ingerido
mas de doce horas antes del examen. El bario se mezcla a1 liquido
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de retention J' se cletiene en 'cl cardias. Al estomage solo Iogra pa-
sal' una pequena cantidad a traves del tmyecto estrecho del cardias.
No se ve nlnguna dcl'ormaeion en los contoi-nos del esotngo.:

Este examen deuiuestra la -existencia de un megaesotago, 1)1'0-

ducido par' una achalasia del cardias.
Esoragoscopia :
Puc necesarlo aspb-ar un poco de Iiquido de reteuciou, que ha.

bia en e1. es6(ago, it pcsa r de que In enferma estaba ell ayunas. El
esotago esta bastante dilurado y su mucosa es lllll'y palida. No ex is-
te uluguua ulceraciou. Be paso el eso~agoscopio a l estoumgo, vcu-
ciendo In rcsistencia del card ias. Se trnta de una acunlnsia del C<11'-

dias,
Se Ie practlcarou dos dilatacioues con las bujias de Hur-st y

desde la primera no volvlo a teller vomito ni sensaclon de dificu l-
tad pant la degluciou. Sigui6 muy bien basta el '7 de it1;HZO de
1943, cuando comenzo de 'nuevo una disfagla para dos al imen'tos so-
lidus jr ocasionalmente v·olllito. Sc'dilat6 de llUC\'O el 27 clc JlI<lI'ZO
:r el 1'7 de ifbl'.iI. Desde entonces llil scgwido biell, ",

Obscl'v<lci6n l-,l(! 43.
], S. Sexo: Femeniuo. E-da'(1: 34 ·ai'ibs .. 1\L1YU'7 '('le IU-l::L
Dcsde hace treK ill-lOS snft·c de (l"isfngi.a, 'que 110 hn h:!Ti(lu ('n

(·:-;;teticmpo ningllnH illtel'l'llJlCi6n, pel'o si difls mcno& lIlilla::.; 4lllC
otr·os. I •.a. (]jsfagia es P[lJ'H tOd08 los alimentos, inc1usivp [wl'a Ins
liquidos y es mayol" cuando cstos liltimos son fl'ios. Reglll'g.ltn 10s
alimentos durallte cl;..dhl. de Il1;]nCl';l muy vnriables; pCI'(I ,pon !a 11(/-
che, n.l acostarse, pr-{]ctitamclli:e siempl'c vomha j poeq ue siellt'~ el
contenido del ~sofngo .<} ue se vicue· bacia .a.niha y I,e p_rolltH"e to~,
sellsaci6n de asfixiaJ 11<1,'1ISeO y v6mito. Abnllclautc' sa.livaei61l cspe-
sa. El -estaclo~fgenel'al es bUCllO y it pesar de que'se ha enflaquee,iclo"
tiene iuclintl,ci6n a In. olJesi_dacl.

EXHmcn l',adio16gico Al) 1.385.
EILC!l-esofago se nprec-i,l' una aUlIlH.lantc canticlad de Iiquido) es~

tan,clo-Ia paciente en aynnas, conla ingestion del bario se \"e este
ol'grtno muy tlHatuclo. ·El medio'de conhaste 'se deticnc·en·cl c..'l'-
dins, en donde se apl'ecia uua estl'cchez de fOl'ma ,infulll1ilJllh.ll'-y l1n
contOl'nos nilly regulares, y solo pasa al estomago"'llllll 1lequefia can-
tic1acl y cuanda In. columna liquid.a alcallza Ia altu·rn del tercio su-
perio,· del esofago tOl'tlcico.

Este eXllmCll c1erl111estr·nclaramente que]a causa·dela.cljsfag-ia
es una achalasia del cardias.

Al ella siguiente se Ie pr'actic6 1<1 primera diIa1"nci6H con Ins
bujias de Hurst. EI paso IJOr el cardias fne dificil, pues, opuso bas-
tn u te I'esistencia.

Es de I1otal' qne en e1 es6fago IHlbia tlua auunclante cnntitl<lll
de llquiclo, f'stnndo 1a paciente en n'ylIllns, Y 10 que' es m{ls impor·
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taute todavia, se eucontmba baiio del tornado 24 horns untes ~T en
cautidad banstante grande.

Desde el 8 de mayo hasta el 11 de septiembro se Ie han practl.
cado doce dilataciones. La. enter-rna ha mejorado, perc en ella no
se ha logrado una compensaclon durable de In. achalasia, pues lIO

ha pasado mas de tres semanas sin disfngia.

1\1e parece que es el caso de considerar la ind icaciou de linn ill-
tervencion quirurgica.

Observacion N° 44.
ilL :M:. Sexo : Famentno. Ecl31I: 21 a ilos. Sol tera .. Junio 21 de

1943.

Es natura) de Velez. En Ius antecedentes no hay Hilda lmpor-
tante, Hace cuatro aiios le comenz6 1<1enf'errnetlad porun dolor' en 1<1
base del cuello, por euclma del ester-non, y este dolo!' Ie a pa rccia poi-
las neches. Noto en seguida d iatagia, y los alimeutos se Ie deteninu
en el esofago y los' vomitaba sin digcrir pocas horus despues de ha-
berlos tornado. Be hn eutiaquecido mucho j' csta anemica. La des-
nutriciou ha llegado <.l. 111.1 grado rnuJ' avanzado. En los pulmones
no hay nada pato16gico. Taquical'dia: 112 puls<lciones pOl' miuuto,
y pulso debiI. Le rlaJ~ cl'isis de dian'ea. DismCl1OI')'ca. 8n psiquisrno
esta, mllY alterado como consecuencia de In. inaniciun y se I.e ha
tom.ado pOl' un tempcramento histerico. Actualmente In disfagia es
t~ll que no puede pasaI.' ni llquidos y a pesar de que le haulan ad"
miuistrado grandes dosis de medicamentos antiespasmoclicos no se
ha 'conseguido uillguna me:iorhl.

Examen r3ocliologico Nt? 38.173.
EI. es6f3ogo contiene lIquiclo y l'csidllOS de nlimciltos. qllC hnll

permanecido en Stl interim' pOl' m~l.s de doce hOl·as. EJ bario 10 llena
completamente hasta el cardias y pel'mite vcr que el esflfago estil
cOl1siderablemente dilataclo y que sus paredes son a.tonicas. EI me·
dio de contraste pas,a. pOl' el carelias muy lcntamente y solo cuando
la columna liquida alcanza. cierta altura. La luz del cardias es muy
estl'echa y de con torn os regulal'es.

Este examen demuestl'a UTl,a achalasia del cm·elias.
Junio 22. Se Ie practico una dilataci.ori 'can las bujlas de Hurst.

J' desde esta dilatacion 130 paciente no \'01vi6 a teller \'6mito.
Junio 26. Se Ie hizo una I1neva dilataci6n. La paciente sig:ue

mejor.
Julio 3. No 8ufl'e ning(lll Sill torn a, ha anmetac10 de peso y 1311

psiquismo ha cambiado. Se Ie practico la lIltima dilatacion. EI ex a-
men l',adiol6gico mostl'o una mayor faciUclad para el paso del !linio
pOl' el cardias.
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IX
H61"'J~'ic1JDla!,ra,Y'l,'tuttica, del E8t61i~ago a tnl/UeS d,el Iiiatu»

Esotagiano.

Esta afecci6n no es m.uy rara y !~,~e4i4a que los .~stpdios ra-
diologicos se han venido hacienda con mas minuciosidad se Ia en-
cuentra mas a menudo, Los radiologos y elrujanos Norteamerica-
nos Ie vienen dando una gran importancia a este tema en los ulti-
mos afios.

Del aualisis de. los sintomas .que han, presentado los pacientes
que han tenido estas hernias se ha esbozado un cuadro cltnico ; pero
este s610 permite sospechar la presencia de la hernia; la seguridad
solo pnede darla el examen radtologfco. Hay in'd{viduos que no pre-
sen'tan uiuguu sintoma ; en otros los sintomas slmulan diferentes
enfermedades de los organ os abdominalea 0 de] torax, tales como',
coleci'stitis, li tiasis vesicular; ulceras gastrlca« 0 duodenales, hiper-
clorhidria', anemia secundaria, enf'ermedad del corazon, especial-
mente crisis anginoides s cstrechez del esofago, Muchos de los pa-
cientes han siOo' operados con 1a idea de' alguna de las atecciories
anotadas. Las hematemesis sou frecueutes e'11los casos de hernia y
su causa es la gR'J3tritis' 0 'una (t"lce1;'apepti"ca de la porci6n herniada
del est6mago. ' . '

La estellosis filJrosa en la uni6n esof,ago-gastri"ca se asocia con
frecl1cncia a la hernia a traves del hiatu's diafragmatlco,' y es la
causa de la di&fagia. Est,a es' Itt cori'secuencia de un proceso infbi-
matorio 0 de Ulcel'3Ciones de esta 1·egi6n.

EI est6mago casi siempre es 130.(mica vi.scera que se hernia "j'
va pasando de planer.a progl'esiva a 13. parte. posterior del medias-
tinD.

EI· exam,en l'adiol6gico efr; indispensable' para el reconocimiento
de la,s hernias' a traves del hiatus: esofagiano:'Mnchas de eHas se
pneden demost1:ar 3.1 hacer el examen con. el paciellte en posici6n
ve.rtical; sinemba1'go' en posici6n ho1'izona] :i;'e ven lllllCho mejol',
espec.ialmente si son pequefias. El pa'ciente debe. examium'se ·en po-
sicion ventral, dorsal, y a veces en posici6n de Trendelenblll'g.

Pocas veces se puede vel' una masH. fusiforme, de contornos re-
gula1'es, situada en lit. parte interior del mediastino. Estu sombru
es ]a hml"gell de los' tejj'dos blandos de la hernia y esto se ac]arara
completamente al hacer que d pac~ellte' tome el media de contraste.

Ya cuando el paciel1te h.n. tom ado la suspension a.Cllosa de .ba-
rio se ve ]n estrechez del ~al'clias pOl' eD~ima de 1a porcion del fun-
clus g[lsbdco que est.i herlliada. ,Est.a se "e constitu.'ic1a pOl" una balsa
lUelS a Dlenos gl'ande, los pliegues de su mucosa ,son i(h~Ilticos a los
de Itt Illucosa ga'strica y presenta Ulla constriccion m[ls 0 menos no-
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toria en eI sitio del hiatus diafragmatieo. Alguuas veces eJ au-e de
la camara gastrrca se_cncuentra en Ia porcion. her-ntada j' por 811
contraste ofrece una buena reprcsentaclon de esta.

Las hernias se pueden clasiflcar en dos tipos, que s610 so d ite-
rencian por su grado, En '01 primero Ia extremtdad lnfer.ior del eS{I-

fago esta por debajo del diafragma, peru el estomago se ha her-nia-
do hacta arriba, pasaudo a traves del hiatus al lado del esotago. Es-
te tipo se denomina hernia pnra-esof'aglaua. En el segundo tipo se
eucueutra un es6fago de longitnd normal, peru con su exti-emldnd
inferior elevada pOl' encirua del diafrugma, y In porcion del estomu-
go 'que se ha 'hm'hlado es mas gi'ande que en 'el-primer tipo.

En 'a]gunos casus; parttcularmcnte cuaudo existe fibl'osis en la
union esofago-gustrica, "el. esofago no 'tieue una Iougitud 1101'm8] pe-
ro por esto es dificil "conclu'ir- que' t!I"a eongenltalmente COl'to. La
fihroeis puede ser Ia causa dc' acortamieIito del €s6fago. POl' e8to
a ,;eces es clifieil distinguil' Ia hel':rihi, del est6'mago intl";-.1torucico,
debido a lIn esofago congenitalmente COl'tO. T.ambiell debe distin-
guirse de Ia dilatacion de Ia pOl'cion tel'miual del esOfago; esto se
logra pOl' el aspectode los pliegues"de la mucosa Y pOI' 'medio de
la 'esafagoscopia, , '
, La 1·.epj'esentaci6n r,adio16gita de' las ulcel'a& quc puccIen exis-

til' en Ia por'cibn del e'stomago que se han hCJ'lliacIo e~ tlifiCiI y cuan-
do se logl'an vel' sus nidlOs aparecell como "nichos .(le 'fl'ente", bajo
la forma de Hua mancha redondeada de b,;-uio,. y los pliegl.lcs de la
muco,sa .pucdeI'). dirigirs.e hacia ella. .

En lo~ casos ep que ,e.xiste fibrosis en la u~i6u es6f'ago-gastri-
ea se ven}, .este sitio es.trcchad,o; ~labra ,dH,icultad, para el paso de
la: suspension de lJario, y el es6fago se ha]Jal'{l dilatado. I~a demos-
tl'ad,on de la longit,ud del ,cs6,fago es de gl'an impol:tan~i'a,' en pri-
mer lugar, pOl'gue ,d-(:eila depeude la·'tecu'ica. quir(ugica que se deLil
~eguir, y el~ !?egunclo lu'gal', para separ::;r (]~ bsJlel'll'iils'los casos de
est.6mago intratorAcico, dehi~]oE.. il,.lIU es6f.?,go congel1ita1lli~llte eOJ'-

to. Sobre ,esto debe tellerse en cnenta '10 que ya he ilnotn.do al re-
ferirme, a ]<a fibrosis del cardias.

Cuando 'exist.e .-,estl~eche~, en, la, 'pni{m eso,filgogflstrica cleben
llrH1ctical'se. cUlatacio.nes pl·ogI'csiva~t 4a;jo, el coutrol esofagosc6pico.
Estas dilatacioncs constitnyen un excclente tb-:ltnllliento; se termi-
na co,ll' los fcnomc110s de disfagia y ayuda a 1a cicattizaci6u de las
(Ilceras, eUil.ndo existen en esta region. En dos .de los pa(,:.ientes~ql1e
he tratado <:lsi, el resultado. ha sido e.;x:celente. E'n. el. 'c;xamen. esofa-
gosc6pico se ve In. parte inferiol' del conclucto eso~agiallo mas.,o me-
nos dilatmla y ha~ia su termina'Cion apareccll signos de inflmuaci{H1
de ]a mucosa. Si existe estenosis del cardias se eneucntra llna es-
trcchez ann1ar y muy dUI'a, que pnede disminuir Ill. 1nz del conc1ucto
n UUDS po cos milhnetros. La mucosa s.e ve mny infJamncln y oe3-
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slouulmente esta ulcerada. Las ulceras son generahnente planas ;
en el caso de In, obser-vaclon N9 46 tenia tlUOS oordes gl'UCSOS y exu-
berautes, sin que histulog icnmeute se vieran slgnos de degencI"aci6Jl
mallgna.

Hernia del B:st6nwgo (I, trooes del Hiatus Di,cI,!I'aglnaMco
d,el 6s01ago.

Observation NQ 45.
S. A. Sexo: M,"sculiuo. Ed"d 58 aDOS. Septiembre '8 de 1U4~,
Dice que desdcIiace llllOS 20 a.itos comonzo a sutr-ir dolores epi-

g{lstl'icos, que eran ta nl ios en relation con las comidas. Haec i)
afios fne opera do y Ie practscaron una g~&tl'o-enteI'ostomia, cornu
tratamiento de una estcnosis pilorica, porque el euf'ermo vomitaba
con mucha trecuencln. Despues de In operaclon siglli6 bien hasta
JUice un <-lilocua ndo se illicit) 'una distagia. Esta no es pet-manente
y consiste en que ClHllldo esta com ieudo siente una. obstruccluu 113-
cia In parte inferior del esofago y rcguralta los al lmen tos Inmed ia-
tamente. Ray intenso dolor epigusn-lco, bastante alto y pur debajo
del reborde costal, que se nllvia a l hacer preston en el cpigasrr-io.
El dolor se irJ'adia a la espaJdn. No b.n tellido hernorragifl·s.

'r~l estado gcnerill es buena.
Examen r·adio!6gico NQ 37.1.31.
El on,rio descieurle nOl'ma]mente pOl' el eS(lfago hnsta lIegal' a

]0 que debe &Cl·'Sll tel'cio infer'ior, aql1i se detie~e y pasa lelltaruen-
te papa.it- a llenal' una bolsa en cloude se \Ten pliegues de mucosa g{lS-
ttica. El si.tio <111g0StO clel esOfago cOITesponde al cardias Y se pl1e-
(10 descJu't<l1' la, hip6tesis de un neoplasm a en este sitio.

EI est6nwgo es de tamano, Y forma. Bormales. EI bal'io &<1 Ie <lei
('stoma go pOI" fa boca anastOluotica, qll'e esta ·bien colocada y es de
lJuen tamaiio. ;r tflmbien pOI' el pllor-o. No existe ninguna lHceJ'a
peptica gastro-seyullal. En el duodcuo 1'10 se ve ninguua defol'rna-
cion.

Este examen demuestl'a la existencia de Uila hernia del est6-
mago a tl'<.1\'es (leI haitns e.so~.agiano del diafragma. l,a disfagia es
proclncida por la disminnci6n del calibl'e en Ia nni6n e&6fng-o-gas-
tr·jca. '

Be Ie pl'f1ctic6 a este enfel'll1o una dilatacion de In J'egi6n del
cal'dias, qne oponhl Ulloa l'esistencia fibrosa al paso de la bujla dila-
tarlora. DesplH~sde esta pl'imera dilatation :se acah6 In. disf.agin y
el dolor. Una sem~lna mfts tarde se pI'actico un.a. nueva dilatacion.
Ha tl'a.nscUl'J'iclo un afio, el paciente se ha pl'esentarlo peri6dien-
mente para inspection. y no ha vuelto a pl>eSel1tar ning(lll &intorna.

Observaci6n N' 46.
A. R. Sexo: M.asculino. Edad: 8U "Dos. Noviembre 12 de 1942.
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, Desde 'hace.8 afios sufr~,.de:' un dolor en Ia parte alta del epi-'

gnstrio y por detras de 10's ultimos ea rtilagos costales, izquierdos,
con Irradiacion bacia la parte media de Ia espalda. EI dolor apare-
ce especialmente despues de las comidas, Ha tenido epocas hasta
de un mes y media sin dolor. Tiene disfagia, especialmente para los
alimentos solidos, como la carne, que siente se Ie detiene en Ia par-
te inferior del esotago. Varias veces la disfagia ha llegado a no de-
[ai-le pasar ni agua J asi dura hasta por cuatro dias, Cuaudo la dis-
fagia es muy grande regurgita todos los alimentos inmediatamente
despues de comerlos. No ha tenido hemorragias. Se ocupa en tra-
bajos del campo y ha alzado carga (1).

Examen radiol6gico NQ 37.335.
En el examen flnorosc6pico del t6rax no se ve ninguna lesi6n

en los campos puhnonares, Ia aorta es Ull poco mas ancha y densa
de 10 normal, y el corazou muestra su aspecto habitual.

El· hario desciende uormalmente por el es6fago basta su termi-
nacion ; pero esta se encuentra a unos seis centimetros pOl' ellcima
del ;:ontorno del diafragma Izquierdo y una parte del est6mago os
intrator{lcico. El b.ario pa&a lentamente al estomago, pues el car-
dias esta estl'echado y forma un canal angosto de un centimetro de'
longitud. El estomago es de tamafio y forma norm ales ; pero se ve
desviado hacia la derech.a, debido a la presion que sobre el ejerce
el bazo, que esta muy aumentndo de tamano. No existe ninguna de-
formacion en las paredes g{l.stricas. Las contracciones perist31tic.as
son 'energicas y la evacuacion se hizo nOl'malmente durante el exa-
men. En el duodena y en las ansas del yeyuno no 'se ve nada ,anor-
mal. EI higado esta. bastante aumentado de tamafio.

Este exam en demuestra la presencia de una herni.a del estoma-
go a trave&" del hiatus esofagiano.

Esofagoscopia :
En Ia terminacion del esofago se encnentra, en su Cara poste-

rior, un.a ulceracion bastallte grande. La ulceracion es superficial,
pero en la parte inferior tiene un borde muy grueso y Ievantado ..
EI cardias es muy estrecho. Lo dilate pasando las bujias ;Nos. 18, 20
y 22. Tome unos fragmentos del borde elevado de la ulceraci6n pa-
ra su examen hi&toI6gico.

Protocolo quirlirgico NQ 5.
Descripcion m.acroscopica: Recibidos cuatro fragmentos de te-

jido grisaceo.
Descripcion microsc6pica: En los cortes se observa una maSR

de tejido desprovisto (Ie estructura histol6gica. Las celulas son de
cOlltornos irregulares y Ia mayoria estan desprovistas de nllcleo.
Se encnentran algllnas celnlas en kariolisis a k,ariorrexis. Nume-
1'0808 polillllc]eare8, especialmente eosi116filos, se ellcuentran en el
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tejido necrotlco. Tambien se encneutrau numerosos haces de fibras
musculares Iisas, bastante alteradas.
, Conclusi6n: Se-rrata de fragmentos de tejido, que han sufrido
tia necrosis albuminoide. .

Fh-mado. jJHgllcl Jlfctri,ii,o Zu,lcta"
Director del 11useo de Anatomia Patologica.

Bajo control esotagoscopico se dilate progrcsivameute el car-
dias, y en total se le hicieron seis dilataciones, desde el 14 de no-
viembre de 1942 hasta el l' de abril de 1943. La. distagia desapare-
ci6 desde las primeras dilataciones ; el dolor fue dismiuuyendo pro-
gresivamente ; la ulceracion, al final del tratamiento, era mas pc-
quefia. EI resultado del tratamiento fue lilly satisfactorio (1). Ane-
mia, Hematies 2.300.00 por mm, En Ia sangre se encueutra el plas-
modium vlvax. EI baao esta euormemente aumeutndo de tnmano,
llega hasta la fosa iliaca, y es muy duro.

Observacion NQ 47.
A.. B. Sexo: Masculino. Edad 26 alios. Mayo 4 de 1942.
Hace 2 ,afios y medic sufre de dolor epigastrico, que es particu-

Iarmente intense dos 0 tres 1101'<1sdespues de las comidas y entre
las tres y las Icuatro de ]£1 manana. Ocasionalmente tiene v6mitos
alimenticios. Hay pil'osis. Anorexia. ConE!tipacI6n. EI estado gene~
r:a1 es lJastante bueno. La orilla es normal. No hay sangre oenlta
en las materias fecules.

Azohemia 0,32 gl'amos pOL' mil.
Examen radiol6gieo N' 36.333.
EI es6fago se cneuentra dilatado, especiahllcllte en su extrerni·

dad inferiol' y el bario pelletra lentamente al cst6mago. EI c,ardias
y una parte de In. tuberosidad mayor del est6mago apal'ecen her-
niados hada el tOI'HX, a t1:3 ves del hiatus esofagiano. En las pare·
des gastrieas no se ve 11lng1l'na deformaci6n. Los moviroientos pe-
I'istaJticO's son rouy activos y la cvacuaci6n se hizo normalmente
durante el examen. EI duodeno es cnteraroente normal.

Como se VC, existe una hernia del est6m.ago pOl' cl hiatus eso'
fagiano, con dilataci6n del es6fago, y sin mayO!' m:.tenosis en Ia
union es6fago-g{lstrica.

Del 21 de febrero de 1943 al 20 de maJo se Ie [Jl"3cticaron cinco
rlilataciones del cardias. No se eOllsigui6 sillo un,a di-smI11uci6n cn
1£1 frecueneia -de los v6mitos: pero el dolor, que era pal'ticularmen·
te intenso, persisti6 10 mismo que a'lltes de las c1ilataciones.

Ob.ervaci6n N9 48.
N. N. S'exo: Femenino. Sexta decada de la vida. Julio 8 de

1943.
Desde haec tres aiios sufte de una disfagia, especialmente para

los alimentos s6l.idos, que ella siente se Ie detienell ell 1a parte ill~
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ferior del esofago y le producen uauseas y v6mito; pero nunca ha
vomttndo los alimentos y las regurgitaciones estan compuestas uni-
eamente por saliva, Esta disfagia ha ten ida epocas de mejoria y de
agravacion. En este tiempo le ha dado con mucha frecuencia e in-
tensidad. En varias ocasiones habia sido axamiuada radio16gica-
mente y no hay informe de que Ie hubierau eucontrado la hernia,
claro que entonces no habia siutomas dedisfagia.

Examen rad iologico NQ 1.592. En el examen radio16gico del eso-
fago se demuestra c1aramente la presencia de una hernia del esto-
mago a traves del hiatus diafr.agm~ltico. La porciou hei-n iuda del
est6mago tiene lWOS cuatro centimetres de longitud, en ella se apr-e.
cian clru-amente los pliegues de la mucosa g{lstl'ica y no se reduce
estaudo Ia paciente en posicion ver-tical. El cardias esta estrechado
Y' es esto 10 que ocasiona la disfagia. En el resto del asofago no se
encuen tru nuda auo rmal.

Lutqnte practicarle a. es tn pacieute nun dilatacion de In union
es6fago-gastl'ica, pero por circuustancins especia les no fue posiblc.

Dilataoi,on de ]a Pordon ~re'l'm4nal d-d .FJso.fa,go.

Obsen',:1ci611 ~9 49.
n. L, Sexo: Femenino. Eel"'l: 5S alios. Septiembre 17 de 1042,
Haec llllOS pocos dias, y sin que lllcdhira nillg(1l1 n:ntecedente

especia.l, siutio nil intenso dolor f'etro-csternal. £1 dolol' nnmenta
con 1a iugesti6n de los nlimelltos y ha tenido )·cgul"gitaciolles.

Reaccioues de Wnsser'mann y de Kahn llcgativas.
Examen l'adio16gico~" 37.178.
En e1 examen flllOI'Oscbpico del Un'ax no encontl"c nnda espe-

cial en los campos pnhl1onal'es y el COl'llz6n y In. aOita tellian S11

aspecto 1101'111,::11.
En e1 es()[ago uniC3mente Ilnma In. ntenci6n una di1ataci6n d~

su porcion terminal, e1 aspecto de los pliegues de 1a mucosa es 1101'-

mal y 110 hay dificulttl~l pal',ll, In. deglnci6n. En el est6mago no ]l3.y
nada pato16gico.

Re!el'encias.

Bllckstein Jacob,-Clinica] Hoen1-genology of the Alimentary
Tr"d Sannders, 1040,

Olel' ]~. H. aud Plltuey F. J". - rrogress in Otolaringo1ogJ:.
Aeeh, of OtoL ApI', 1030,

Cled L. H.-Forcing bodies ill the ail' and food passp"ges. Surg.
Gyn, and ObsL Feb, 1040,

Collins E. - Dysphagia: Canses, Difcl'ential dingnosis f.lJJl1
Treatmen. Medical Clinics of North America, Mal'. 1940.
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Harrington Stuart W.-Roentgenologic considcrations in the

diagnosis and treatmen of diaphragmatic hernia. Am. Jour. Roent.
and Rad. voi, 49.

Hurst Arthur K-Some disorders of the esophagus. J. A. M.
A. F. 1934.

Jackson Chevalier et Jackson Chevalier L.-Hel'nie diaphrag-
matique de 1'estomac a travers l'hiatus oesophagien. Aspects oeso-
phagoscopiques ete gastroscopiques.
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