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Resumen

Introduccion: El sindrome de Sjdgren (SS) es un trastorno que afecta a las glandulas exocrinas, especialmente
salivalesy lagrimales. Las manifestaciones gastrointestinal es producidas en €l SS son amplias. Esto puede
ocurrir debido alainfiltracion linfocitica de la mucosa gastrointestinal y glandulas exocrinas, neuropatias
autonodmicas o a desarrollo de otras enfermedades autoinmunes asociadas a SS. Es el caso de lamiositis,
una miopatia inflamatoria donde se produce una infiltracién linfocitica del masculo estriado, afecta,
principalmente, a tercio superior del esdfago, produciendo una contraccion faringeay del esfinter esofagico
superior anormalmente bgja. La frecuencia de miositisen el SS es bastante raray se cree que ocurre en
menos del 2% de los casos. Se presenta una paciente con SS primario, tratada con una miotomia del
cricofaringeo, por disfagiainvalidante a consecuencia de unainfiltracion linfocitica faringoesofagica, que
opone unadificultad a paso esofagico del bolo aimenticio.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 65 afios, con antecedentes personales de SS primario y
una miositis severa que presento af ectacion de la deglucion, fonacion e intensa repercusion funcional
requiriendo corticoterapiay otros farmacos inmunosupresores. A pesar del tratamiento médico, acudio
refiriendo empeoramiento de la disfagia, tolerando una semiliquida, sin asociar astenia, anorexia ni pérdida
de peso. Present6 una endoscopia digestiva ata sin hallazgos patol 6gicos significativos. En el transito
esofagogastrico, se evidencid unaindentacion intermitente en la cara posterior de la union faringoesofégica
durante la deglucion, en relacion a espasmo o hipertrofia del esfinter esofégico superior (EES). Serealiz6 una
videodeglucion donde se objetivo una barrera cricofaringeay un diverticulo de Zenker. En la manometria el
EES mostré relgjaciones completas y de duracion normal durante la deglucién, bien coordinadas con
orofaringe y esofago superior, llamando la atencidn la escasa contraccion de lafaringe. Ante laclinica
expuesta de disfagiainvalidante, junto al fracaso del tratamiento médico y, los hallazgos de | as pruebas
complementarias, se decidi6 optar por €l tratamiento quirdrgico. Intraoperatoriamente se objetivo
engrosamiento de la capa muscular del musculo constrictor inferior de lafaringey del cricofaringeo, junto a
diverticulo de Zenker. Se realiz6 una miotomia del musculo cricofaringeo con reseccion del diverticulo de
Zenker. El estudio histopatol 6gico revel 6 una hipertrofia de fibras musculares con inflamacion crénicay
predominio de linfocitos T. El postoperatorio transcurrio sin incidencias, con tolerancia oral mejorada.
Actualmente la paciente refiere mejoria de la disfagia, tolerando dieta blanda.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Pese a que la disfuncién motora esof agica asociada al SS es frecuente, 10s datos histopatol 6gicos
y clinicos existentes son muy escasos, y parecen no correlacionarse con la alta tasa de alteracion motora
encontrada. La disfagia orofaringea secundaria a miositis cricofaringea es una manifestacion infrecuente del
SS, y en estadios avanzados, de dificil manegjo con tratamiento médico. Por ello, ha de valorarse |la miotomia
del cricofaringeo parafacilitar el paso faringoesofagico, y diverticulectomia de Zenker en los casos en |os
gue se presente, como ocurre con éxito en la paciente que se presenta.
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