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Paciente de sexo femenino, 60 años de edad, con 
antecedentes de hipotiroidismo en tratamiento con le-
votiroxina 100 mcg/día y lupus eritematoso sistémico 
sin tratamiento actual.

Consulta a gastroenterología debido a molestias 
caracterizadas por pirosis escasa, disfagia episódica 
a nivel de tercio medio del esófago tanto para sólidos 
como para líquidos, requiriendo consumo de agua 
para ayudar a desplazar los alimentos y al menos 4 
episodios de intenso dolor torácico retroesternal de 

carácter opresivo, que han motivado consultas en ser-
vicios de urgencia. Presenta un estudio cardiológico 
normal y una endoscopia digestiva alta que evidenció 
una esofagitis erosiva distal leve, la cual fue tratada 
con esomeprazol 40 mg al día. 

Es derivada a nuestro laboratorio para la realiza-
ción de una manometría esofágica de alta resolución 
(MAR) con el probable diagnóstico de espasmo 
esofágico difuso. Los hallazgos se presentan en las 
Figuras 1 y 2.

¿Cuál es su diagnóstico?

Figura 1.

Figura 2.
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Las imágenes corresponden a dos degluciones en 
las que se puede observar: una unión gastroesofágica 
con relajación completa, ondas peristálticas con laten-
cia normal por lo que se descarta la presencia de un 
espasmo esofágico distal, ya que en tal caso, las ondas 
peristálticas serían de amplitud y duración aumenta-
da. Todas las degluciones de la paciente presentaban 
características similares.

El análisis de la manometría mostró una unión gas-
troesofágica de amplitud mayor que lo normal: 59,4 
mmHg (valor normal 13-43 mmHg), con relajación 
completa (IRP de 6,5 mmHg). El 100 % de las ondas 
fueron peristálticas con una integral contráctil distal 
promedio de 12.742 mmHg-cm-s (valor normal 500 a 
5.000 mmHg-cm-s). Estos hallazgos son compatibles 

con un nuevo trastorno motor definido a través de la 
manometría de alta resolución denominado Jackham-
mer esophagus o esófago hipercontráctil.

Comentario

La manometría esofágica de alta resolución ha 
entrado de lleno en la práctica clínica, desplazando 
a la antigua manometría convencional. Esta técnica 
se basa en la disminución del espaciamiento entre los 
sensores de presión del catéter de manometría cada 1 
cm, lo que permite evaluar simultáneamente la fun-
ción motora del esfínter esofágico superior, del cuerpo 
esofágico y de la unión gastroesofágica con cada una 
de las degluciones1.

Dado la vasta información que se adquiere con 
estos sistemas, se ha creado una nueva forma de 
interpretar los datos denominada análisis topográfico 
de presiones. Los datos obtenidos se presentan en 
un mapa tridimensional o diagrama espaciotemporal 
asignando colores a niveles específicos de presiones 
(colores fríos presiones bajas, colores cálidos presio-
nes altas) considerando además, las variables tiempo 
y posición del sensor1.

Dentro de diferentes nuevas mediciones que impli-
ca esta técnica, se ha desarrollado una herramienta de-
nominada integral contráctil distal (distal contractile 
integral-DCI), usada para medir el vigor o fuerza de la 
contracción peristáltica del músculo liso esofágico. A 
diferencia de la manometría convencional que utiliza 
la amplitud de la contracción para este propósito, esta 
medida integra la presión, la distancia y el tiempo a 
lo largo del esófago. Su valor normal va entre 500 y 
5.000 mmHg-cm-s2.

Una contracción esofágica se considera hipercon-
tráctil cuando el DCI o integral de contracción distal 
es > 8.000 mmHg-cm-s en el contexto de una propa-
gación o latencia normal. Este patrón representa un 
fenotipo extremo no observado en sujetos controles. 
Las contracciones hipercontráctiles pueden ser subcla-
sificadas en contracciones de uno o de varios peaks y 
pueden ocurrir en el contexto de una relajación normal 
o anormal de la unión esófago-gástrica3.

La paciente presentada en este artículo tenía 100% 
de degluciones hipercontráctiles, para poder dimensio-
narlo mejor se presentan a continuación las imágenes 
de una deglución normal y la de nuestra paciente.

Con el advenimiento de la manometría esofági-
ca de alta resolución se ha desarrollado una nueva 
clasificación de los trastornos motores, denominada 
Clasificación de Chicago.

En esta nueva clasificación se define como Jac-
khammer esophagus o esófago hipercontráctil a la 
presencia de al menos una contracción hipercontráctil 
(DCI > 8.000 mmHg-cm-s) en el contexto de una rela-

Figura 3. Deglución normal.

Figura 4. Contracción hipercontráctil.
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jación de la unión esofago-gástrica normal4.
Este trastorno motor es bastante infrecuente, 4,1% 

en una serie de 2.000 pacientes5. Dentro de sus ca-
racterísticas es que está constantemente asociado a 
síntomas, entre ellos, disfagia, reflujo y dolor torácico, 
como los que presentaba la paciente. 

Su fisiopatología no está completamente aclarada, 
pero se ha propuesto la presencia de un incremento 
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