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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos sin antecedentes de interés, acude a consulta de AP por
cuadro de persistencia de dolor toracico de caracteristicas atipicas que describe como subesternal
intermitente e intenso, acompafiado de sintomas tipicos de ERGE descritos como pirosis y
regurgitacion desde hace tiempo, y desde hace dos semanas refiere sensacion de disfagia ocasional
para soélidos sin impactacion alimentaria. Dichos sintomas son refractarios al manejo con IBP. Niega
otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es anodina. Se descarta origen
cardiogénico y se realiza EDA que mostro leve traquealizacidon confirméndose esofagitis eosinofilica
en la biopsia, ademas en la pHmetria esofagica presentaba exposicion anormal a pH-4cido. Ante la
sospecha de una combinacion con dismotilidad esofdgica, se llevo a cabo una manometria de alta
resolucion, registrandose ondas peristalticas primarias de amplitud aumentada en 3 de las 10
degluciones estudiadas, sin alteraciones en relajacion del EEI, existiendo en al menos dos ondas
contractilidad distal integrada >8.000 mmHg, siendo diagnosticado de esofago hipercontractil.

Juicio clinico: Eséfago hipercontractil o en martillo neumatico (Jackhammer).

Diagnéstico diferencial: Se debe realizar con otras causas de dolor toracico cardioldgico, ERGE,
esofagitis eosinofilica, causas organicas de disfagia y otros trastornos motores esofagicos.

Comentario final: El eséfago hipercontractil o martillo neumatico (Jackhammer) es un trastorno de
la motilidad del eséfago, cuya caracteristica es la hipercontractilidad. Segun los criterios de
trastornos peristalticos de la contractilidad esofagica (Chicago2015), se define manométricamente
como la presencia de minimo dos ondas de amplitud y velocidad alta; es decir, con una integral de
contractibilidad distal (ICD) superior a 8000 mmHg/cm/s en al menos 2 de 10 degluciones. Puede
estar asociada o no con hernia hiatal, alteraciones a nivel del EEI o diverticulos. La prevalencia del
martillo en neumatico es tan solo de aproximadamente el 2%, es decir en hasta el 4,1% de los
pacientes sometidos a manometria de alta resolucion. Estos tipos de trastorno pueden ser
secundarios a una obstruccion en la unién gastroesofagica, reflujo gastroesofagico, esofagitis
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eosinofilica o ser idiopaticos. La clinica de los pacientes que lo padecen es heterogénea, pero va
desde sintomas de regurgitacion, epigastralgia, ERGE hasta dolor toracico y disfagia. Sin embargo
no son especificos y ante la presencia de los mismos deben estudiarse, en primer lugar, otras
alteraciones urgentes como son las patologias cardiacas. En cuanto al diagndstico, la manometria de
alta resolucion constituye la prueba clave, ya que permite identificar la naturaleza del trastorno de
motilidad, pero siempre se debe realizar primero endoscopia digestiva alta, esofagograma con bario
y la pHmetria como pruebas complementarias. No existe un consenso sobre el tratamiento, pero
mejorarian los sintomas al disminuir la exposicién al acido (IBP a altas dosis). Si predominan
sintomas como dolor toracico y disfagia, deberian administrarse relajantes de musculo liso (nitratos,
calcioantagonistas, sildenafilo) y neuromoduladores (amitriptilina, trazodona, sertralina). El manejo
quirdrgico y endoscdpico (inyeccién de toxina botulinica, dilatacién con balén, miotomia
endoscdpica) se reserva para sintomas severos y refractarios. Concluimos que el eséfago en martillo
neumatico es una patologia con clinica variada que va desde disfagia y dolor toracico hasta sintomas
por ERG, de ahi su importancia clinica y sospecha diagnostica en AP.
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