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Se estudiaron nueve pacientes del Hospital General de]l Cen-
tro Médico Nacional del LM.S.S., con el diagnéstico de poli-
miositis, de los cuales cuatro fueron hombres y cinco mujeres,
cuyas edades variaron entre 17 y 35 afios. E] diagnéstico se fundé
con bases en datos clinicos, radiolégicos y por biopsia. Se lleva-
ron a cabo registros de las presiones intraluminales del eséfago
en todos los casos. El grupo testigo estuvo formado por 10 su-
jetos con eséfago normal, en los que se realizaron los mismos
procedimientos de investigacién que en el grupo enfermo. Se uti-
liz6 un aparato fotoquimégrafo Sanborn para el registro de pre-
siones, el neumodgrafo para la inscripcién de los movimientos
respiratorios y para las sefiales de deglucién. Los estudios se prac-
ticaron de acuerdo con la técnica establecida. Se tomaron presio-
nes basales y con degluciones en la unién esofagogéstrica, en el
cuerpo del eséfago y en el esfinter superior. En el grupo testigo
las presiones basales fueron normales. Con la deglucién los es-
finteres se relajaron normalmente y en tres pacientes (30%]), se
presentaron contracciones débiles o contracciones espontineas.
En los enfermos con polimiositis, las presiones basales fueron nor-
males. Cen la deglucién los esfinteres no presentaron alteracion;
en el cuerpo del eséfago se presentaron contracciones débiles y
contracciones espontineas en siete pacientes (77.8%). La valora-
cién estadistica de los datos en forma comparativa con el grupo
testigo fue significativa (p = 0.0357). Se piensa que las altera-
ciones de la motilidad en la polimiositis estan relacionadas a un
proceso enziméatico a nivel de la intervacién autonémica del es6-

fago. (Gac. Mfn. Mfx. 98: 1212, 1968).

I AS ALTERACIONES de la motilidad
que se presentan con gran frecuen-
cia en los padecimientos orgdnicos ¢

1 Hospital General del Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

2 Académice numerario.

funcionales de eséfago, tienen ciertas
caracteristicas que, junto con los otros
procedimientos de estudio, ayudan al
diagnéstico diferencial de las enferme-
dades esofagicas.l- 2 3. 4

La deglucién es un fenémeno muy
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complejo que se inicia en la faringe
y produce las ondas peristilticas del
eséfago, que normalmente transportan
el bolo alimenticio hasta el estémago. El
mecanismo de produccién de la onda
primaria es reflejo y en él intervienen
¢l glosofaringeo, el vago, las conecciones
medulares y encefilicas y ademdis los
sistemas simpatico v parasimpatico de
los plexos que existen en las paredes
del eséfago Cualquier cambio en algu-
no de estos factores puede alterar el
peristaltismo esofdgico y por consiguien-
te, producir modificaciones en el gra-
diente de presién, que se manifiestan
desde el punte de vista clinico por dolor
retroesternal, disfagia y regurgitaciones.

Este trabajo tiene por objeto estudiar
las presiones intraluminales del esofago
en enfermos con polimiositis y com-
pararlos con los estudios practicados en
un grupo de sujetos con eséfago normal.

MATERIAL v METODOS

Se estudiaron nueve pacientes del
Hospital General del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con diagnéstico de poli-
miositis, de los cuales cuatro fueron
hombres y cinco mujeres. Sus edades
variaron entre 17 y 53 afos. Ocho de
ellos presentaban disfagia. El diagnésti-
co se fundd en estudios clinicos, radio-
logicos y por biopsia.

El grupo testigo estuvo formado por
10 sujetos con eséfago normal, en los
que se realizaron los mismos estu-
dios que en el grupo de enfermos.

Los estudios de motilidad se llevaron
a cabo en todos los casos con un apa-
rato fotoquimégrafo Sanborn para el
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registro de las presiones y con el neu-
mégrafo para la inscripeién de los
movimientos respiratorios. El registro
de la motilidad se llevé a cabo por
medio de dos catéteres de punta abier-
ta, de 1.5 mm. de didmetro interior.
El extremo distal de un catéter estaba
separado del otro 5 em., hecho que
permitié tomar simultineamente la pre-
sibn en dos sitios diferentes. Los estu-
dios se practicaron de acuerdo con la
técnica establecida, colocando a los
pacientes en decihito, en ayuno y sin
medicacién previa. La posicién de los
catéteres se controlé con fluoroscopia.
Se registraron presiones basales y con
degluciones: en la unién esofagogds-
trica, en el cuerpo del eséfago y en el
esfinter superior,

Las graficas obtenidas se analizaron
de acuerdo a los siguientes pardmetros:
localizacién de los catéteres, alteracio-
nes en la presién basal, caracteristicas
de la onda de contraccién, intensidad
y amplitud en mm. de Hg, presencia
de contracciones esponténeas y falta de
relajacién de los esfinteres.

Rresvrrapos

Grupo testigo

En los 10 sujetos normales, las presio-
nes en el cuerpo del eséfago fueron ne-
gativas y oscilaron entre 0 y —4 mm de
Hg, lo que estd considerado como nor-
mal, Cen la deglucién, la relajacién de
los esfinteres fue normal y se registré en
el quimdgrafo por una caida brusca de
la presién entre -8 y -12 mm. de He.
En siete de los sujetos estudiados, las
gréficas obtenidas en el cuerpo del esé-
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males y en tres, (309 ), se presentaron
contracciones espontaneas o contraccio-
nes débiles, de poca intensidad y ampli-
tud wvariable, pero inferiores al pro-
medic normal que es de 30 a 40 mm.
de Hg. (Fig. 1).

En los nueve casos estudiados las
presiones basales en la unién esofago-
gdstrica fueron normales y en sicte de
ellos se presentd la curva respiratoria

bifasica, representativa de la hernia hia-

MOTILIDAD ESOFAGICA EN
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tal. En el cuerpo del eséfago v en la  tracciones débiles y contracciones espon-
unién faringoesofdgica las presiones ba-  tdneas en siete de los pacientes (77.8%).
sales fueron normales (Fig. 2). Esta alteracién motora, se presenté fun-

Con la deglucién la unién esofago- damentalmente en el tercio inferior del
wistrica se relaja normalmente. En el  esdfago. El esfinter superior fue normal

cuerpe del eséfago, se presentaron con-  en todos los casos (Iig. 3 y 4).
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El estudio comparativo del grupo
testigo, con este grupo de enfermos,
en lo que se refiere a las alteraciones
de la motilidad en el cuerpo del esé-
fago mediante el tratamiento estadistico
de distribucién de casos, se obtuvo un
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en la amplitud de la onda primaria ¥
por la apariciéon de contracciones ex-
pontaneas,

Las observaciones llevadas a cabo con
el microscopio electrénico, han permi-
tido describir, en el misculo estriado

valor de “p” de 0.0357, lo que es signi- en esta enfermedad, la desorganizacién
ficativo (Tabla 1). segmentaria de las sarcémeras con des-
Tasra 1
ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD
EBLR EN EL CUERPO DEL ESOFAGO
S| NO TOTAL %
NORMALES
10 3 7 30
POLIMIOSITIS
9 7 2 77.8
19 10 9 52.6
DESV. — 21 P= 0.0357 SIGNIFICANTE
6
COMENTARIO aparicién de la linea Z, y la dilatacién

Las alteraciones del peristaltismo eso-
fagico en los pacientes con polimiositis
se manifiestan clinicamente por disfa-
gia® 7 Aunque, en ocasiones, sélo el
estudio de las presiones intraluminales
del esofago las ponen de manifiesto.

Esta disfuncién motora se presenta
principalmente en el tercio inferior del
es6fago, manifestada por una reduccién

del reticulo sarcoplismico con vacuoli-
zacién. En cambio, en el misculo liso
del eséfago solo se ha demostrado, dis-
creta fibrosis vy en ocasiones trombosis
de los vasos sanguineos.$

¢ Cual puede ser la explicacién de Jas
alteraciones observadas en la motilidad
esofdgica? En este momento, no existe
una contestaciéon adecuada para esta
pregunta, en vista de no haberse encon-
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trado alteraciones histologicas de im-
portancia. en plexos nerviosos, vasos o
en la muscular, Quedaria ain como
una posibilidad por demostrar, la exis-
tencia de alguna alteracién enzimitica
en la inervacién autondémica del esé-
fago.

Hay que admitir, que la causa misma
de la polimiositis nos es desconocida,
ha tratado de identificar
esta enfermedad como un padecimiento
immunolégico, de hipersensibilidad e in-
cluso, se ha puesto en juego una posi-
ble etiologia viral.

aungque se
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