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LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO EN LA ESOFAGITIS
POR REFLUJO*

Dr. Peoro Ramos

LA HERNIA GASTRICA a través del hiato diafragmdtico puede permanecer igno-

rada y descubrirse casualmente en un examen de revisién. Su hallazgo
aumenta con la edad gracias a la laxitud progresiva de los medios de fijacién
periesofdgicos y en algunos casos serfa imposible averiguar si es congénita. El
término hernia hiatal en consecuencia denota tan sélo una situacién visceral
que puede ser asintomaAtica.

Por el contrario, sintomas de mayor o menor intensidad denuncian la esofa-
gitis por reflujo. En la estenosis cicatrizal, secuela afortunadamente poco fre-
cuente, los signos de obstruccién son bien claros.

En el examen clinico, el interrogatorio debe ser muy cuidadoso para tratar
de descubrir por matices del sindrome esofigico, las diferencias entre diversos
estados; asi como también conocer los padecimientos digestivos v extradigestivos,
cuya sintomatologia tiene puntos de contacto con los de la unién esofagogés-
trica. Habréd que investigar las circunstancias de presentacién, ardor retroesternal
que aparece o se exagera al inclinarse o permanecer en dectibito y se favorece
con dieta napropiada, embarazo y obesidad.

Los padecimientos vesiculares géstricos o duodenales favorecen también Ia
presentacidn de las molestias. La irritacién local producida por las maniobras
de anestesia o intubacién operatoria o postoperatoria lo precipitan, motivo por
el cual se presenta en personas a quienes a pesar de ser durante afios portadores
de hernia, no habfan resentido molestias. Estos datos asi como los que denuncian
padecimientos extradigestivos del aparato circulatorio o del respiratorio que dan
molestias similares, llenura, meteorismo, deberin ser cuidadesamente investiga-
dos, como también las irradiaciones a distancia.

* Tema del symposium sobre Esofagitis Reflujo, leido en la Academia de Medicina el
12 de abril de 1961, :
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Sin embargo, es necesario recalear que los dates clinicos son tan sélo de
orientacion, que los de examen fisico son practicamente inexistentes y que los
generales se presentan tan sélo en los casos de inflamacién aguda o subaguda,
produciendo elevaciones de temperatura. Los de exploracién instrumental cl-
sica como el sondeo son dificiles de valorar. La sonda pasa facilmente después
de vencer el espasmo y se experimenta resistencia a la extraccién. Este dato se
afirma, se presenta antes de que los datos radiolégicos y endoscépicos, sin em-
bargo, sujeto a opinién particular, estd fuera de cuantificacién abjetiva.

La clinica permite recoger los datos que hacen sospechar la inflamacién,
la estenosis, ¢l sangrado y la anemia. Los padecimientos asociados podran ser
sospechades pero no podrin dar mayor precision topografica ni etioldgica. Los
exdmenes radiolégicos y endoscépicos serin los que comprueben el estado and-
malo de la unién esofagogastrica y su distorsién topografica.

El examen radiolégico contintia siendo el mas importante, tanto es asi que
estos estados son entidades de nueva descripcién, gracias a la existencia primero
y al perfeccionamiento después, de la técnica radiolégica. Los primeros exa-
menes se practicaban de pie, la velocidad del paso v dificultades técnicas impe-
dian el diagnéstico correcto. Durante mucho tiempo en la denominacién este-
nosis mediosefégica, se confundieron los es6fagos cortos congénitos v adquiridos,
las hernias hiatales, las estenosis, las esofagitis. Los avances de la téenica radio-
légica, los exdmenes en diferentes posiciones, permitieron conacer la verdadera
situacién del cardias. La endoscopia y la anatomopatologia lograron separar
las estenosis verdaderas de las aparentes que sélo denotaban imagen de calibre
menor en los lugares de unién, En la actualidad es ya rutinario emplear el exa-
men radiolégico en diversas posturas, para hacer aparente el reflujo y el desli-
zamiento del estémago hacia arriba o de la parte abdominal del estbmago al
segmento toricico. Son necesarios; observacién y radiografias en dectbito v en
trendelemburg, en posiciones dorsal y ventral acompanadas de la maniobra de
Valsalva. En todas debe practicarse una posicién que hemos empleado y reco-
mendamos, es la llamada dedo indice a pie o flexién del tronco en angulo
recto.

Colocando al sujeto en posicién anteroposterior, en el borde derecho de la
mesa y en posicién de pie, flexiona el tronco hacia la izquierda como si tratara
de tocar el suelo con la mano, al mismo tiempo que se eleva la pierna derecha.
A pesar de la dificultad aparente, la postura se aleanza con facilidad simulando
una T en la cual, la rama vertical estaria representada por el miembro inferior
izquierdo. En esta postura el mediastino queda desprendido completamente de
otras sombras y se favorece la penetracién del estomago dentro del térax.

La comprobacién de hernia géstrica robustece la sospecha de esofagitis atin
en ausencia de datos radiolégicos directos, cuando a ella se unen los datos
clinicos. Cuando se ha producido la estenosis cicatrizal, el diagnéstieo es més
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ostensible. Atn en el caso de no comprobar reflujo de contenido géstrico, la
radiologia va a permitir diagnosticar las condiciones favorables para la produc-
cién de la esofagitis.

La esofagoscopia encuentra su verdadero campo de accién en el diagnéstico
diferencial, en el curso de la esofagoscopia puede observarse el reflujo del
contenido gdsirico, pero habrd que darle valor tan sélo si se conoce que el
estfago estd acortade y que existe estémago parcialmente intratoricico. Para
describir esta entidad la esofagoscopia contribuyé de manera definitiva; los
primeros investigadores colocaban grapas en el lugar en donde la mucosa cam-
biaba de apariencia al convertirse de esofigica en géstrica y comprobaban al
examen radiolégico que la unién eséfagogistriga se encontraba arriba del dia-
fragma en situacién que no correspondia a la que se describia en la anatomia
cldsica.

Ademis de comprobar los datos topogrificos en los casos muy notorios, la
esofagoscopfa permite observar ulceraciones que en la esofagitis péptica tienen
por caracteristica ser variables de una a otra observacién, permite diferenciar In
tlcera péptica esofdgica y las lesiones estenosantes neoplasicas. Sélo el sondeo o
la esofagoscopia son capaces de revelar la elasticidad de la pared del esdfago,
para poder juzgar asi en consecuencia si la estenosis radiolégica corresponde a
la estenosis lesional.





