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ESOFAGITIS. GENERALIDADES Y CONCEPTO ACTUAL*

Dr. RatL Fournmr ViLLapa
Dr. HerNAN Ramos CRISTERNA

A ESOFACITIS PEPTICA no es una enfermedad auténoma: es casi siempre el

comiin denominador de todas aquellas entidades patolégicas que afectan la
aantemia, o la fisiologia normal de la unién gastroesofigica.

Durante mucho tiempo la atencién de los investigadores se enfocé exclusi-
vamente a la fisiologia gistrica y a las manifestaciones de este érgano; se penso,
sin hacer andlisis mds detallado, que las alteraciones anatémicas o fisiologicas
de este 6rgano eran las responsables de la mayor parte de la sintomatologia.
En la segunda y tercera década de este siglo, principié a enfocarse el problema
de este capitulo de la patologia gdstrica hacia el funcionamiento de la regién
pilore-duodenal. Muchos creyeron que con esto se resolvia el problema, puesto
que consideraron a la evacuacién géstrica como el centro de todos los fendmenos,

Los clinicos franceses Loepert, Boutier y otros crearon un concepto patolé-
gico basados en la fisiologia de la evacuacidn gastrica. Cannon, en 1902, estudié
la regurgitacién gastrica a través del eséfago en gatos; Alvarez, observé el mismo
hecho en ¢l hombre, demestrando que la regurgitacién es ritmica, normal v que
el producto regurgitado llega en ceasiones hasta la altura del corazén o la larin-
ge. El mismo Alvarez, al divulgar la teoria del gradiente, hizo que los fisiGlogos
y clinicos nuevamente rectificaran los efectos de la evacuacién gastrica, de las
endas peristdlticas y antiperistélticas y las observaciones {ueron enfocadas en el
resultado del vaivén del contenido géstrico, secrecién de alimentos, determinan-
do que en las ondas de contraccién antiperistélica, mas defectos en el mecanismo
de la cerradura superior del estbmago producian trastornos que antes se consi-
deraban come esirictamente géstricos. Posteriomente, se inicié la gran contro-
versia vigente hasta nuestros dias de la existencia o ne, de un esfinter anatémico
en el cardias. Cannor: trataba de demostrarlo a través de sus estudios de anato-
mia comparada donde ensefiaba que en aquellos animales en los que el cardias
tenfa que luchar contra la fuerza de la gravedad este esfinter se hacia mas apa-
rente (animales que pasan el dia colgades de los pies) v. g. murciélago. En el
hombre su posicién erecta, el hecho que el transito esofigico no sea exclusiva-
mente provecado por un fenémeno fisico (ley de gravedad), sino que sea un
fendmeno activo, funcional, dindmico, en el cual intervienen funciones comple-
jas ha hecho que este esfinter sea anatémicamente menos aparente. En la actua-
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lidad, todos estamos de acuerdo en que si bien se puede dudar que sea un esfinter
anatémico, es indiscutible su existencia como esfinter fisiolégico.

Es decir, de la despreocupacién anatomo fisiolégica-clinica, hacia el segmento
superior gastrocardioesofagico se pasé al analisis de diversas enfermedades que
lo alteraban: hernia hiatal, acalasia, exageracién o falta de acodadura gastro-
esofdgica, con las interpretaciones de los fenémenos resultantes.

Como se pensaba que la mucosa del tercio inferior del eséfago adquiria una
sensibilidad anormal, al grado que el enfermo percibia la sensacién de querna-
dura retroesternal, la regurgitacién —mericismo y rumiacién— se pensé que dicha
sensibilidad anémala era exclusivamente originada por factores de secrecion dcida
exagerada, que por los esfuerzos de la musculatura géstrica para vaciar su con-
tenido provocaba el reflujo por el lugar menos resistente, més facil al encontrar
un esfinter insuficiente por falta de acodadura en el segmento gastroesofagico.

Muchos habiamos advertido que la percepcién del fenémeno de quemadura
retroesternal —expresion clinica de lo que ahora denominamos esofagitis pépti-
ca— no se efectuaban tinicamente ante estados de hiperacidez y/o trastorno de
la evacuacién pilérica, sino que, se presentaba también en sujetos normo o hipe-
4cidos, y mas atn, en sujetos gastrectomizados por céncer de estémago, en pro-
cesos larvados o grandes manifestaciones de avitaminosis (probablemente el caso
de los cancerosos). Esto conducia a pensar que si bien la hiperacidez intervenia
en el mecanismo de produccion de este fenémeno, también existian otras causas
importantes, las unas predisponentes y las otras determinantes que desencade-
naban la sintomatologia tan molesta del cuadro que nos ocupa.

Nos hemos limitado a hacer una breve resefia de algunas de las etapas evo-
lutivas en el conocimiento de la esofagitis péptica. Sefialaremos de paso que
también los factores psicolégicos intervienen en una forma importante. En oca-
siones, este cuadro se desarrolla durante o después de crisis neurdticas o en
estados depresivos, donde es frecuente que el enfermo busque como refugio in-
consciente a sus males una regresién temporal que le permita vivir en la primera
infancia, donde las regurgitaciones forman parte de la fisiologia normal.

Podemos decir en forma extractada que las causas mas frecuentes de esofa-
gitis son: A) De orden exégeno: alimentacién. B) Causas corpéreas extradiges-
tivas: neurosis, lesiones cardiovasculares, lesiones raquideas, C) Causas orgéni-
cas digestivas: flcera, cirrosis del higado, carencias vitaminicas. D) Causas intra-
géstricas: alteraciones de la motilidad, alteraciones del vaclamiento y secrecién.
E) Causas generales y endocrinas: pirosis gravidica, hipotiroidismo, hiperfolicu-
linemia, espasmofilia. Por dltimo, digamos que este cuadro se caracteriza por la
regurgitacién del contenido gdstrico hacia el eséfago, cuyas bases anatémicas
son la inflamacién de la mucosa y sus consecuencias y que para su diagndstico
requiere un estudio clinico y radiolégico completo de la secrecién géstrica, en-
doscopico y blopsia de la mucosa afectada.





