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Resumen

Introduccion: El sindrome de Sjogren (SS) es un trastorno que afecta a las glandulas exocrinas,
especialmente salivales y lagrimales. Las manifestaciones gastrointestinales producidas en el SS son
amplias. Esto puede ocurrir debido a la infiltracion linfocitica de la mucosa gastrointestinal y
glandulas exocrinas, neuropatias autondmicas o al desarrollo de otras enfermedades autoinmunes
asociadas al SS. Es el caso de la miositis, una miopatia inflamatoria donde se produce una
infiltracion linfocitica del musculo estriado, afecta, principalmente, al tercio superior del eséfago,
produciendo una contraccién faringea y del esfinter esofdgico superior anormalmente baja. La
frecuencia de miositis en el SS es bastante rara y se cree que ocurre en menos del 2% de los casos.
Se presenta una paciente con SS primario, tratada con una miotomia del cricofaringeo, por disfagia
invalidante a consecuencia de una infiltracién linfocitica faringoesofagica, que opone una dificultad
al paso esofagico del bolo alimenticio.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 65 anos, con antecedentes personales de SS
primario y una miositis severa que presenté afectacion de la deglucion, fonacion e intensa
repercusion funcional requiriendo corticoterapia y otros fairmacos inmunosupresores. A pesar del
tratamiento médico, acudio refiriendo empeoramiento de la disfagia, tolerando una semiliquida, sin
asociar astenia, anorexia ni pérdida de peso. Presentd una endoscopia digestiva alta sin hallazgos
patoldgicos significativos. En el transito esofagogastrico, se evidencié una indentacion intermitente
en la cara posterior de la uniéon faringoesofagica durante la deglucion, en relacién a espasmo o
hipertrofia del esfinter esofagico superior (EES). Se realizé una videodeglucién donde se objetivd
una barrera cricofaringea y un diverticulo de Zenker. En la manometria el EES mostré relajaciones
completas y de duracion normal durante la deglucion, bien coordinadas con orofaringe y eséfago
superior, llamando la atencion la escasa contraccion de la faringe. Ante la clinica expuesta de
disfagia invalidante, junto al fracaso del tratamiento médico y, los hallazgos de las pruebas
complementarias, se decidié optar por el tratamiento quirurgico. Intraoperatoriamente se objetivé
engrosamiento de la capa muscular del musculo constrictor inferior de la faringe y del cricofaringeo,
junto al diverticulo de Zenker. Se realiz6 una miotomia del musculo cricofaringeo con reseccién del
diverticulo de Zenker. El estudio histopatoldgico reveld una hipertrofia de fibras musculares con
inflamacion cronica y predominio de linfocitos T. El postoperatorio transcurri6 sin incidencias, con
tolerancia oral mejorada. Actualmente la paciente refiere mejoria de la disfagia, tolerando dieta
blanda.
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Discusion: Pese a que la disfuncion motora esofagica asociada al SS es frecuente, los datos
histopatoldgicos y clinicos existentes son muy escasos, y parecen no correlacionarse con la alta tasa
de alteracién motora encontrada. La disfagia orofaringea secundaria a miositis cricofaringea es una
manifestacion infrecuente del SS, y en estadios avanzados, de dificil manejo con tratamiento médico.
Por ello, ha de valorarse la miotomia del cricofaringeo para facilitar el paso faringoesofagico, y
diverticulectomia de Zenker en los casos en los que se presente, como ocurre con éxito en la
paciente que se presenta.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados



