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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: Mujer de 48 afos, NAMC, no tratamientos
cronicos, apendicectomizada, no habitos toxicos. Acude a consulta refiriendo sensacién de cuerpo
extrafio y molestia a nivel de la unién faringoesofagica de 1 afio de evolucion, sobre todo tras las
comidas, acompaifiada de dispepsia, plenitud gastrica y pérdida de peso por limitacion de la ingesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Analitica en atencion
primaria normal. Se inicia 15 dias de tratamiento con inhibidores de la bomba de protones
mejorando, pero con recidiva posterior. Valorada por otorrino, descartando patologia. En el servicio
de digestivo indican gastroscopia, observando gastritis cronica, lesiones inflamatorias en eséfago sin
eosinofilos e infeccion por Helicobacter pylori, el cual se erradico, continuando la paciente con la
misma sensacion. Se solicita TAC y anticuerpos para celiaquia sin alteraciones. pHmetria con reflujo
acido esofagico (esdéfago hipersensible) acompafiando a los episodios de molestia. No existe mejoria
con IBP, inhibidores de la recaptacion de serotonina y procinéticos. Finalmente en la manometria se
observo un trastorno motor esofagico por hipercontractilidad debido a un exceso de actividad
colinérgica.

Juicio clinico: Eséfago de Jackhammer.

Diagnostico diferencial: Se debe descartar dolor toracico de origen cardiogénico. Una vez
descartado la manometria es la prueba gold standard para diferenciar trastornos motores esofagicos
como la acalasia y los espasmos esofagicos distales, en los que se pierden neuronas inhibitorias.

Comentario final: No existe un consenso sobre el tratamiento de esta entidad tan poco frecuente,
pero al parecer el hecho de disminuir la exposicién al dcido mejora los sintomas y el trastorno motor
del paciente. Si predominan sintomas como dolor torécico y disfagia, deberia brindarse, ademas,
manejo con relajantes de musculo liso y neuromoduladores (benzodiacepinas, inhibidores de la
recaptacion de serotonina, bloqueantes selectivos de canales de calcio). El manejo quirargico y
endoscopico se debe reservar para pacientes con sintomas graves y refractarios.
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