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DILATACIONES DE ESOFAGO, INDICACIONES Y COMPLICACIONES 



      La dilatación esofágica es un procedimiento 
que consiste en introducir a través de la luz del 
esófago, accesorios fabricados en distintos 
materiales y formas como parte del tratamiento 
de estenosis funcionales o anatómicas de 
diversas etiologías.  
 



       La disfagia es el síntoma principal que 
refieren los pacientes con patología 
obstructiva esofágica. La historia clínica 
nos permite, en la gran mayoría de casos, 
efectuar el diagnóstico.  
 



      Causas mas comunes de estenosis/obstrucción  
        Enfermedad por reflujo gastroesofágico(péptico), la forma más común. 

        Anillo de Schaztki 

        Cáncer esofágico  

        Radiación 

        Cirugía esofágica 

        Esofagitis eosinofílica 

        Escleroterapia 

        Cáusticos 

       Terapia fotodinámica 



Estenosis esofágica   -tipos- 

       Estenosis simple         Estenosis compleja 

Características 

 Simétricas o concéntricas con un diámetro 
>= de 12 mm 

 Paso fácil del endoscopio 

Características 

 
Asimétricas 

Diámetro menor a 12 mm 

Imposibilidad para pasar el endoscopio 



Como tratar las estenosis esofágicas 

     Dilatación        Prótesis                        Incisión                                     

Bujías de tungsteno y 
mercurio. Maloney vs. 

Hurst 

 

• Dilatadores con 
alambre guía de 
polivinilo. Savary o 
Americanos. 

 
• Dilatadores de balón. 

Prótesis metálicas 
expandibles (SEMS) 

 

 

 

 

• Prótesis plásticas 
expandibles (SEPS) 

Cuchillo fino 

• Cuchillo iso-tomo 

 

• Cuchillo IT 

 

• Terapia endoscópica 
de coagulación con 
microondas 

 
 



                    Dilatación esofágica  
-Indicación-           

• Obstrucción sintomática del esófago 

 

• Trastornos anatómicos o funcionales del esófago: estenosis por 
reflujo, estenosis maligna, acalasia 

 

• Espasmo esofágico difuso 

 

  



           Dilatación esofágica  
-Contraindicaciones-           

• Contraindicación absoluta: 

     - Perforación esofágica.  

 

• Contraindicación relativa: 

     - Enfermedad cardiopulmonar severa 

     - Coagulopatía severa o ingesta de anticoagulantes 

 

• Riesgo alto de complicaciones: 

     - Historia reciente de perforación esofágica o de cirugía gastrointestinal    
 alta 

      - Pacientes con deformidad faríngea o cervical 

      - Estenosis esofágica maligna 

 

 

 

 



  
 Investigación predilatación  

           
 

 

 

 



  
 Investigación predilatación  

           
 

 

 

 



 

 

 

 

                   Investigación predilatación 



  
Ingesta de antiagregantes plaquetarios o AINES  

           
 

 

 

 



 
 Profilaxis para endocarditis bacteriana? 

            

 

 

 



  
Profilaxis para endocarditis bacteriana? 

           
 

 

 

 



Dilatadores esofágicos   -tipos- 



Técnica de dilatación 



Diámetro de la dilatación 



Diámetro de la dilatación 



Dilatador de balón TTS 



Dilatación neumática 



Endoprótesis esofágicas    
-Estado actual- 



Endoprótesis esofágicas    
-Que se requiere para su colocación- 



Estenosis esofágica maligna    
-Que es necesario?- 



Endoprótesis esofágicas    
-Técnica- 



Endoprótesis esofágicas    
-Técnica- 



            Estenosis esofágica maligna 

 

 

 

 
Se observa una masa 
tumoral desde el tercio 
medio del esófago en el 
estudio contrastado, que 
estenosa mas del 95% de la 
luz esofágica.   
 
En las imágenes 
endoscópicas se observa la 
lesión ocupativa, exofítica y 
que clínicamente se 
manifiesta como disfagia. 
 
 



Colocación de prótesis esofágica con control fluoroscópico,   
 bajo visión endoscópica se verifica su apertura 

 

 

 



      Apertura de la prótesis esofágica autoexpandible,  en control   
       endoscópico y    fluoroscópico 

 
 



Estenosis esofágica benigna de anastomosis postoperatoria 



           Estenosis esofágica postoperatoria 

 

 

Se observa en el estudio con medio 
de contraste la zona de estenosis 
postquirúrgica en el segmento 
cervical 

 
En visión endoscópica se observa misma  
estenosis, con edema, hiperemia y suturas 
 de la anastomosis 



Terapia Incisional  



Terapia usando iso-tomo 



Terapia usando EMCT 



   
COMPLICACIONES  

           



  
 COMPLICACIONES  

           - La tasa global de complicaciones es de 0,3% por procedimiento 
aproximadamente.  
 
- La complejidad del caso, el tipo de bujía y la experiencia del endoscopista 
son factores que pueden incidir en el porcentaje de complicaciones.  
 
- Las principales complicaciones de la dilatación son la perforación, 
la hemorragia y la broncoaspiración.  
 
- El dolor torácico transitorio es frecuente en caso de estenosis muy 
apretadas. 
 
- La bacteremia posdilatación puede ocurrir. 
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