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Achalazia – cardiospasm, dolico-megaesofag

Defini]ie – este o afec]iune a musculaturii esofagiene [i se
refer` la incapacitatea sfincterului esofagian inferior de a se
deschide [i de a l`sa alimentele s` treac` în stomac. Termenul
înseamn` „insuficient` relaxare“.

• Boal` rar` 1/100000, mai frecvent` între 25-60 ani, de
etiologie necunoscut`.

• Modificarea fiziopatologic` esen]ial` este asincronismul
dintre unda peristaltic` propulsoare [i relaxarea sfinc-
terului esofagian inferior.

Tabloul clinic 
1. Disfagia – este un simptom caracteristic în achalazie, are

o evolu]ie de lung` durat` – luni sau ani de zile. Disfagia din
achalazie prezint` unele particularit`]i: 

• este intermitent` – pacien]ii prezint` perioade în care
sunt asimptomatici, alternând cu perioade în care disfa-
gia este permanent`. 

• paroxistic` – în plin` perioad` asimptomatic` prezint`
brusc disfagie complet`, în asemenea cazuri pacientul
înghite cu dificultate chiar [i apa. 

• paradoxal` – pacientul înghite cu u[urin]` alimentele
solide, dar nu poate ingera lichidele. 

Elemente declan[atoare ale disfagiei:
• trauma psihic`
• eforturi fizice neobi[nuite
• afec]iuni intercurente 
• tulbur`ri hormonale
• disfunc]ii neurovegetative
• cura de sl`bire prelungit` la pacien]i cu obezitate mor-

bid`
• boala Chagas (infestarea cu Trypanosoma cruzi)1.

2. Regurgit`rile – apar precoce postalimentar, sunt redu-
se cantitativ [i con]in alimente recent ingerate. Ulterior, devin
mai rare o dat` pe zi, o dat` la dou` zile, sunt abundente,
con]in alimente ingerate cu 2-3 zile în urm`, au miros de fer-
menta]ie. Regurgit`rile prezint` un pronun]at caracter pos-
tural (la aplecarea corpului sau în clinostatism).

3. Modificarea st`rii generale
• este discordant` fa]` de tabloul clinic. Starea general`

se men]ine bun` o perioad` îndelungat`, cu mici varia]ii
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Prezent`m câteva dintre afec]iunile digestive: achalazia, diverticulii esofagieni [i fistulele esofagiene, care în evolu]ia lor determin` simp -

tomatologie respiratorie: dispnee, tuse [i mimeaz` pân` la confuzie boli respiratorii. Diagnosticul este de cele mai multe ori dificil [i nece-
sit` investiga]ii speciale. O bun` cunoa[tere a acestor afec]iuni ajut` la evitarea diagnosticelor eronate.

Cuvinte cheie: achalazie, diverticuli esofagieni, fistule esofagiene, simptome respiratorii.

ABSTRACT 
Esophageal pathology with respiratory impact
We present some of digestive diseases: achalazia, esophageal diverticula and esophageal fistula, which in their evolution determine res-

piratory symptoms: dispnea, cough and imitate until confusion respiratory diseases. The diagnosis is most of the time difficult and it needs
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ponderale în func]ie de evolu]ia bolii, cu apetitul p`strat
[i conservarea capacit`]ii de efort.

Complica]iile achalaziei
• respiratorii – prin aspirarea nocturn` a alimentelor în

arborele traheo-bron[ic [i infec]ii respiratorii consecu-
tive. S-au citat [i cazuri de asfixie, în special la pacien]i
vârstnici.

• esofagita de staz` – distensia peretelui esofagian favori-
zeaz` tulbur`rile microcircula]iei mucoasei, procesul de
fermenta]ie [i exacerbarea florei bacteriene. 

• eroziuni, ulcera]ii [i chiar hemoragii – achalazia este con-
siderat` un factor de risc pentru apari]ia cancerului eso-
fagian. 

Investiga]ii paraclinice
1) Examenul radiologic (fig. 1) ofer` imagini caracteristi-

ce pentru diagnostic:
• dilatarea, atât în diametru cât [i în lungime a între-

gului esofag
• terminarea esofagului în „cioc de pas`re“ sau „deget

de m`nu[`“
• contur dublu al mediastinului la radiografia simpl`

A-P [i nivel hidro-aeric la radiografia lateral`. 

2) Examenul endoscopic este obligatoriu pentru a exclude:
• un cancer al esofagului terminal
• un cancer cardio-tuberozitar
• esofagita sau ulcerul esofagian de staz`.

3) Examenul manometric ofer` indica]ii pre]ioase pentru
diagnostic:
• lipsa de relaxare a sfincterului esofagian inferior dup`

înghi]ire
• diminuarea sau lipsa undelor peristaltice progresive
• cre[terea presiunii intraesofagiene, aceasta dep`[ind-o

pe cea intragastric`.

Tratamentul este întotdeauna paleativ, func]ia normal`
a esofagului nu mai poate fi restabilit`2,3.

1. Tratament medical
• igiena alimenta]iei – mese mici, frecvente, în condi]ii

de confort ambiental maxim. Înaintea sau în timpul
meselor se pot administra nitri]i, dar efectul lor este
inconstant. 

• au mai fost utilizate blocantele canalelor de calciu.
• au fost aplicate cu succes injec]ii cu toxina botulinic`

la nivelul sfincterului esofagian inferior.

2. Tratamentul dilatator – utilizeaz` o serie de instrumen-
te hidrostatice sau pneumatice prin care se realizeaz`
o dilata]ie progresiv`, controlat`, la nivelul sfincteru-
lui esofagian inferior. Sunt necesare numeroase sedin]e
terapeutice, la intervale variate de timp. Metoda se
aplic` în marea majoritate a cazurilor, iar în caz de e[ec
sau de lips` de cooperare a pacien]ilor se indic` inter-
ven]ia chirurgical`.

3. Tratamentul chirurgical – opera]ia indicat` se nume[te
eso-cardio-miotomie extramucoas` (opera]ia Heller). La
aceast` interven]ie se realizeaz` o sec]ionare a fibrelor
circulare ale sfincterului esofagian inferior, iar alimen-
tele „cad“ din esofag în stomac conform gradientului
gravita]ional. Întrucât prin aceast` opera]ie se anuleaz`
mecanismul de protec]ie al cardiei împotriva refluxu-
lui gastro-esofagian, este necesar` completarea inter-
ven]iei chirurgicale prin realizarea unui dispozitiv
„anti-reflux“ (fundoplicatur`, gastro-frenopexie).
Esocardiomiotomia laparoscopic` este gold standardul
tratamentului achalaziei cu rezultate bune pe termen
scurt [i lung4,5.

Eficien]a comparativ` a principalelor metode de tratament:
• Dilata]ie 65% 
• Opera]ie 85% 
• Terapia prin injectarea de toxin` botulinic` ofer` rezul-

tate intermediare între tratamentul dilatator [i tratamen-
tul chirurgical.

• Recidiva afec]iunii se produce într-un procent de pân`
la 25% din cazuri6.

Figura 1. 
Aspecte radiologice în achalazie (colec]ia proprie)
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Cazul 1
Pacient de 56 ani, obezitate gr. II, clinic dispnee cu whee-

zing, sindrom obstructiv distal, radiografie pulmonar` normal`,
interpretat ca astm bron[ic [i în tratament bronhodilatator [i 

antiinflamator conform ghidului GINA. Ulterior apar disfa-
gie, regurgit`ri, dispnee în clinostatism [i examenul baritat
(fig. 2) indic` achalazie.

Figura 2. 
Aspect radiologic de achalazie la cazul nr. 1

CAZURI CLINICE

Cazul 2
Pacient` de 55 ani, din mediu rural, nefum`toare, cu evo -

lu]ie timp de 2 ani cu tuse persistent` seac` vesperal` [i radio-
grafie toracic` normal`, care a primit tratamente repetate

antitusive [i bronhodilatatoare; ulterior apar sc`derea în greu-
tate, disfagie, regurgit`ri, iar tusea devine productiv`. Exa menul
baritat indic` achalazie (fig. 3).

La ambele cazuri s-a practicat opera]ia Heller pe cale lapa-
roscopic`, cu evolu]ia favorabil` a cazurilor.

DIVERTICULII ESOFAGIENI

Defini]ie: dilata]ii excentrice ale peretelui esofagian sub
forma unor pungi de dimensiuni variate.

Clasificare:
– diverticulii de pulsiune sau fal[i în care peretele pungii

diverticulare este format numai din mucoasa [i submu-

coasa esofagului. Ei se caracterizeaz` prin faptul c` au
coletul îngust [i reten]ioneaz` alimentele. Mecanismul de
producere este prin cre[terea presiunii în lumenul eso-
fagului. Mucoasa [i submucoasa vor hernia printre fibre-
le musculaturii esofagiene în zonele cu rezisten]` sc`zut`.

– diverticulii de trac]iune sau adev`ra]i în care peretele
pungii diverticulare este format din toate straturile pere-
telui esofagian. Ace[ti diverticuli au coletul larg, nu re ten -
]ioneaz` alimentele, [i sunt de regul` localiza]i în trei mea

Figura 3. 
Aspect radiologic de achalazie la cazul 2
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medie a esofagului. Mecanismul de producere: proce-
se inflamatorii [i retrac]ii periesofagiene (tuberculoz`,
sarcoidoz`, infec]ii posttraumatice sau postoperatorii,
tumori maligne).

Diverticulul faringo-esofagian Zenker
• localizat la nivelul extremit`]ii superioare a esofagului 
• reprezint` cea mai frecvent` form` de diverticul esofa-

gian. Hernierea mucoasei [i submucoasei esofagiene se
realizeaz` printr-o zon` situat` între mu[chiul constric-
tor inferior al faringelui [i mu[chiul crico-faringian (care
realizeaz` „sfincterul esofagian superior“) la nivelul unei
zone numite „triunghiul lui Killian“. Ini]ierea procesu-
lui are loc pe peretele posterior al faringelui apoi diver-
ticulul se orienteaz` spre stânga [i inferior ap`rând la
nivelul regiunii supraclaviculare stângi7.

Cauza apari]iei acestui diverticul este asincronismul din-
tre degluti]ie [i relaxarea mu[chiului crico-faringian, care duce
la cre[terea presiunii în zona faringo-esofagian` [i apari]ia
diverticulului.

Tablou clinic 
Triada clasic` a sindromului esofagian: 
1. disfagie
2. regurgit`ri 
3. sc`dere ponderal` la care se adaug`
4. apari]ia unor zgomote hidro-aerice în timpul înghi]irii

alimentelor, mai ales a lichidelor 

Simptomatologia are o evolu]ie progresiv` [i nu se core-
leaz` totdeauna cu dimensiunile diverticulului. La examenul
obiectiv latero-cervical sau supraclavicular stâng se palpeaz`
o forma]iune tumoral` moale, reductibil` [i care la ap`sare
produce un zgomot hidro-aeric caracteristic.

Explor`ri paraclinice 
Examenul radiologic – efectuat obligatoriu din dou` inci-

den]e pune în eviden]` punga diverticular` [i permite
aprecierea dimensiunilor [i a topografiei exacte (fig. 4).

Examenul endoscopic – este rareori necesar, prezentând
risc major de perfora]ie a esofagului. Se indic` numai atunci
când exist` o suspiciune major` de cancer a treimii superioa-
re a esofagului. În rest, nu aduce date suplimentare pentru
diagnosticul diverticulului.

Tratamentul este exclusiv chirurgical 8.

FISTULE ESOFAGIENE
Defini]ie – anomalie congenital` sau dobândit` a esofa-

gului ce const` într-o comunicare între trahee [i esofag.

1. Fistula traheoesofagian` congenital` – atrezia esofagian`
(fig. 5)

• Descris` prima dat` în 1697, frecven]a ei în SUA este
de 1 la 2000-4000 nou-n`scu]i. Se asociaz` cu alte ano-
malii: sindrom Down, atrezia duodenal`, anomalii geni-
tourinare, defecte cardiovasculare.

• Conduce la complica]ii severe [i fatale
• Majoritatea fistulelor congenitale sunt în 1/3 inferioar`

a esofagului.

2. Fistule traheoesofagiene dobândite sau secundare
benigne

• Posttraumatice – secundare traumatismelor în zona gâtu-
lui sau toracelui
– majoritatea la nivelul carinei
– apar la câteva zile [i sunt rezultatul necrozei perete-

lui traheal.
• Postintuba]ie prelungit`, ventila]ie mecanic` cu sond`

endotraheal`
– prin irita]ie [i presiunea exercitat` ce duce la redu-

cerea circula]iei capilare [i necroz` traheal`
– nutri]ia deficitar`, infec]iile [i utilizarea steroizilor con-

stituie factori predispozan]i
• Secundare traheostomiei cu pozi]ionare improprie a

tubului traheal.
– Frecven]a lor este de 0,5%.

Figura 4 
Aspecte radiologice de diverticuli esofagieni.
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3. Fistule traheoesofagiene secundare maligne

Diagnosticul fistulelor
În fistulele congenitale diagnosticul se face:
• prenatal prin ultrasonografie prenatal`
• postnatal prin radiografia simpl` – compresie [i devia]ie

traheal`, pneumonii de aspira]ie

Radiografia cu substan]` de contrast confirm` diagnos-
ticul.

În fistulele dobândite diagnosticul se face prin:
• Radiografie cu substan]` de contrast
• Esofagoscopie (fig. 6)
• Bronhoscopia precizeaz` localizarea [i natura benign`

sau malign` a fistulei
• Test cu albastru de metil10.

Tratamentul este individualizat.
|n fistulele congenitale, tratamenul este:
• chirurgical
• conservator: nutri]ie parenteral`, gastrostomie, jejunos-

tomie, plasare de tub endotraheal.
• Fistule dobândite:

– mici – închidere spontan`
– mari – prognostic infaust

• paleativ prin utilizarea de endoproteze esofagiene, sten-
turi din silicon sau expandabile, metalice. Unii autori pro-
pun ca stentul s` fie prima op]iune în fistulele maligne11.

• chirurgical – rezec]ii cu anastomoz` în fistule benigne.
Esofagul se pune în repaus prin esofagostomie, gastros-
tomie

• m`suri suportive:
– drenaj nasogastric, traheostomie, gastrostomie, anti-

biotice, hidratare.

Figura 5 
Atrezie [i fistul` esofagian` congenital`9

Figura 6. 
Fistule esofagiene – aspecte endoscopice (Lehrbuch und Atlas der Bronchoscopie12)
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Concluzii
Am prezentat câteva dintre afec]iunile digestive: achala-

zia, diverticulii esofagieni [i fistulele esofagiene deoarece, de[i
sunt afec]iuni rare, în evolu]ia lor determin` simptomatolo-
gie respiratorie (dispnee, tuse) [i mimeaz` pân` la confuzie
boli respiratorii precum astm bron[ic, BPOC. 

Diagnosticul este de cele mai multe ori dificil [i necesit`
investiga]ii complexe. O bun` cunoa[tere a acestor afec]iuni
ajut` la evitarea diagnosticelor eronate.
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