
Se prescribe amoxicilina-ácido clavulánico como antibió-
tico durante 15 días y se recomienda comenzar a mezclar 
pienso triturado con la leche poco a poco.

A la semana, los propietarios refieren que el gato hace 
un ruido extraño cada vez que come, y que en ocasiones 

vomita la comida sin digerir. 
Se realizan radiografías con contraste de bario para visua-
lizar el esófago con mayor nitidez. En las radiografías se 
observa un patrón intersticial en el pulmón algo más leve 
que en la anterior revisión (ver figura 2) y una dilatación 
esofágica compatible con un megaesófago (ME) (ver figura 
3).

El diagnóstico diferencial de ME se detalla en la tabla 1.

Caso clínico 1: Megaesófago 
congénito idiopático. 

Acude a consulta Mc Vitie, un gatito común europeo de 
una semana de edad, que presenta hipotermia, hipoglu-
cemia y signos de deshidratación y desnutrición severa.

El mismo día es hospitalizado con fluidoterapia intraósea 

y se inicia una pauta de alimentación microenteral a base 
de leche artificial. Al día siguiente, la temperatura corporal 
y la glucemia están dentro de la normalidad aunque sigue 
muy deshidratado. Permanece ingresado dos días más con 
fluidoterapia hasta que se le da el alta hospitalaria.

A los 15 días, el gatito sólo ha ganado 25 gramos de peso, 
por lo que se pauta un aumento de la frecuencia de las 
tomas y de la cantidad de leche artificial que se le debe 
administrar en casa.

A la semana acude de nuevo a la consulta por presentar 
signos respiratorios leves (tos y secreción ocular bilate-
ral). Se realiza una radiografía en la que se aprecia un 
patrón intersticial difuso compatible con una bronconeu-
monía bacteriana o vírica. (Ver figura 1)
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Tabla1. Diagnóstico diferencial de Megaesófago (ME):
a) ME primario/idiopático:
•	 ME congénito: poco común y parece haber una predisposición en los gatos siameses
•	 ME adquirido: se produce una disfunción de la vía nerviosa aferente responsable de la distensión esofágica, pero los 

esfínteres esofágicos funcionan con normalidad.

b) ME secundario:

     b.1) Congénito*: 
              • Asociado a disfunción pilórica
              • Asociado a hernia de hiato
              • Asociado a persistencia del 4º arco aórtico

      b.2) Adquirido**: 
             • Esofagitis
              • Desórdenes obstructivos (cuerpos extraños, masas peri o intra esofágicas, estructuras anulares, hernia de hiato etc.)
             • Disfunción gástrica o pilórica
             • Masas mediastínicas (linfomas, timomas, quistes tímicos)
             • Intoxicación por plomo
             • Botulismo
             • Miastenia gravis
             • Disautonomía felina
             • Polineuropatías
             • Polimiositis
             • Distrofia muscular

*	 Al contrario que en perros, el hipotiroidismo congénito aún no ha sido descrito aún como causa de ME en gatos.
**	 Al contrario que en perros, el hipoadrenocorticismo y el lupus eritematoso sistémico no han sido descritos aún 

como causas de ME en gatos.

“	El tratamiento del 
ME debe estar dirigido 
a tratar la causa 
primaria del mismo 
(si existe), mejorar la 
motilidad esofágica, 
reducir la inflamación 
de la mucosa esofágica 
y proteger dicha 
mucosa frente a 
nuevas lesiones

Figura 3: Radiografía de tórax en proyección LL con contraste de 
bario en la que se observa una dilatación esofágica generalizada.

Figura 1: Radiografía de tórax en proyección laterolateral (LL) 
en la que se observa un patrón pulmonar intersticial difuso y 
una dilatación gástrica por acúmulo de gas.



Se realiza un hemograma y una bioquímica sanguínea 
(incluyendo Creatin-Kinasa (CK) como enzima marcado-
ra de miositis) y todos los valores se encuentran dentro de 
la normalidad. Se miden anticuerpos frente a los recep-
tores de la acetilcolina en suero y se descarta Miastenia 
gravis. El test ELISA para detectar Leucemia (FeLV) e 
inmunodeficiencia (FIV) resulta negativo. Además, las 
radiografías torácicas de contraste descartan la existencia 
de un 4º arco aórtico persistente.

Se instaura un tratamiento farmacológico con metoclo-
pramida cada 8 horas, 30 minutos antes de administrar 
la comida, y famotidina una vez al día por vía oral. 
Además se pauta una dieta sólida para gatitos, adminis-
trando la comida con la cabeza en alto y manteniendo 
posteriormente al gato de pie durante unos 5 o 10 mi-
nutos para evitar el reflujo gastroesofágico y acelerar 
el tránsito de la comida del esófago hasta el estómago. 
También se recomienda mantener el comedero y el be-
bedero en alto para que el gato adquiera naturalmente la 
posición bípeda al comer. 

Se revisa al gato a los 15 días, y aunque ya ha dejado de 
tener signos de disfagia y regurgitación, se observa un 
crecimiento y ganancia de peso muy inferior a lo normal 
para su edad, por lo que se decide medir la hormona 
tiroxina total (TT4) para descartar un posible hipotiroi-
dismo congénito. El resultado se encuentra dentro de la 
normalidad. Se repiten las radiografías de tórax, y no se 
observa ningún cambio en la dilatación esofágica con 
respecto a la anterior (ver figura 4).

Mc Vitie sigue siendo un gato de tamaño muy inferior 
a lo normal, pero desde que los propietarios le admi-
nistran su alimentación adecuadamente, no ha vuelto 
a haber episodios de regurgitación ni vómitos hasta el 
momento. 

Caso clínico 2: Megaesófago 
congénito secundario a disfunción 
pilórica

Acude a consulta Gandalf, un gato común europeo de un 
mes de edad encontrado en la calle, por haber presen-
tado varios episodios convulsivos en la última semana. 
Los propietarios describen las crisis como si el gato se 
quedara sin respiración durante unos segundos, poste-
riormente, chillara y se desplomara y, al instante, el gato 
se incorporara y se comportase con normalidad.  

En un primer momento se contempla el diagnóstico dife-
rencial de convulsiones (ver tabla 2): 

En la exploración física se observa taquipnea y refuerzo espira-
torio. La exploración neurológica es completamente normal. 

Se realiza una radiografía de tórax, en la que se observa 
un patrón alveolar en los lóbulos pulmonares diafragmá-
ticos y una dilatación del esófago compatibles con ME y 
neumonía por aspiración secundaria (ver figura 5). 

Para poder observar la silueta del esófago con mayor niti-
dez y descartar un 4º arco aórtico persistente, se realizan 
además radiografías de contraste (ver figuras 6 y 7). 

Se comienzan a descartar las posibles causas de ME des-
critas anteriormente en la tabla 1. 

Se realiza un hemograma y una bioquímica, un test 
ELISA para detectar FeLV-FIV y se mide el nivel de T4 to-

tal y anticuerpos frente a los receptores de la acetilcolina, 
estando todo dentro de la normalidad. 

Se instaura un tratamiento antibiótico con amoxicilina-
ác.clavulánico para la neumonía, metoclopramida como 
procinético y antiemético y famotidina como protector de 
la mucosa gastroesofágica. 

Se aconseja una pauta de alimentación especial con el 
gato en posición erguida, manteniéndolo de pie durante 
5 o 10 minutos tras cada toma y poniendo el comedero y 
el bebedero en alto. 

Se realiza una revisión a la semana en la que se obser-
va una notable mejoría del patrón pulmonar pero una 
persistencia de la dilatación esofágica. Los propietarios 
refieren que los episodios convulsivos han desaparecido 
por completo desde que el gato come de pie; por lo que la 

teoría más plausible es que se tratase de una obstrucción 
de la faringe secundaria al reflujo gastroesofágico, que 
dificultase la respiración durante unos segundos y desen-
cadenara todo el cuadro.

Se realiza una revisión al mes, en la que se observa una 
completa resolución de la neumonía, pero persistencia del 
megaesófago. 

Hasta el momento, los propietarios manejan la alimen-
tación del gato adecuadamente, y desde que el gato se ha 
acostumbrado a comer en alto, prácticamente no presenta 
episodios de regurgitación. 

Caso clínico 3: Megaesófago 
adquirido idiopático

Se presenta en consulta Princesa, una gata esterilizada de 
raza persa de 9 años de edad, por presentar decaimiento 
y adelgazamiento progresivo desde hace 3 meses. Los 
propietarios han notado que emite unos ruidos extraños 
después de cada comida y que parece que le cuesta comer. 

A la exploración se observa taquipnea y una leve disnea 
espiratoria. Su condición corporal es de 2 sobre 5. 

Se establece un diagnóstico diferencial para el adelgaza-
miento progresivo y el pobre apetito, descrito en la tabla 
3, y se comienzan a realizar pruebas diagnósticas para 
descartar las posibles causas: 

Se realizan radiografías de tórax en proyección LL y ven-
trodorsal (VD), en las que se observa una imagen clara 
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Figura 4: Radiografía torácica con contraste de bario a los 15 
días en la que se observa la persistencia del ME.

Figura  5: Radiografía de tórax en proyección LL en la que se observa 
una dilatación esofágica y un patrón intersticial en el pulmón.

Figura 6 y 7: Radiografías torácicas en proyección LL con contraste de bario en las que se observa una dilatación esofágica y la 
llegada del contraste al estómago.

Tabla1. Diagnóstico diferencial de convulsiones: 
• Intracraneales
• Epilepsia

• Extracraneales: 
• Alteraciones electrolíticas
• Desequilibrios ácido base (acidosis respiratoria)
• Cardiopatías
• Deficiencia de tiamina
• Intoxicación 
• Shunt portosistémico
• Encefalopatía: urémica, hepática, hipokalémica, 
hipoglucémica.
• Fiebre
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de ME con compresión ventral de la tráquea y dilatación 
marcada con contenido gaseoso del estómago y el duode-
no por atonía esofágica. Además, se observa un patrón 
pulmonar intersticial y alveolar más marcado en el lóbulo 
diafragmático derecho, compatible con una neumonía 
por aspiración secundaria al ME (ver figuras 8 y 9).  

Se comienzan a descartar las posibles causas de ME 
(ver tabla 1) mediante un hemograma y una bioquímica 
sanguínea, T4 Total, anticuerpos frente a Toxoplasma, 
anticuerpos frente a los receptores de acetilcolina, test 
ELISA para detectar FeLV-FIV; resultando todo dentro de 
la normalidad, excepto una ligera neutrofilia. 

Se instaura un tratamiento antibiótico para el megaesó-
fago y la neumonía por aspiración con enrofloxacina, 
metoclopramida, famotidina y las pautas alimenticias 
descritas anteriormente. 

Se revisa a Princesa a los 15 días y se observa una 
marcada taquipnea. Los dueños refieren que ha sido 
imposible administrarle el tratamiento antibiótico y 
que su respiración ha empeorado en la última semana.  
Se repiten las radiografías de tórax, observando un au-
mento del foco neumónico en el lóbulo diafragmático 
derecho y una persistencia de la dilatación esofágica 
(ver figuras 10 y 11). 

Se decide sustituir la enrofloxacina por amoxicilina-ácido 
clavulánico. 

A las 2 semanas, la gata respira prácticamente con nor-
malidad, y en las radiografías de tórax se observa un 
patrón pulmonar normal y una dilatación esofágica del 
mismo calibre. 

Hasta el momento, Princesa presenta una buena calidad 
de vida con las pautas alimenticias recomendadas y el 
tratamiento sintomático administrado para el ME. 

Discusión

El megaesófago (ME) es un trastorno que se caracteriza 
por la pérdida del tono muscular y de la motilidad normal 
del esófago dando lugar a una distensión flácida del mis-
mo y a la desaparición de su peristaltismo. 

En general, la patología esofágica en la especie felina suele 
ser menos frecuente que en la canina. Si bien, es cierto 
que algunos de los casos que afectan a gatos pueden ser 
pasados por alto debido a que los signos son mucho más 
sutiles en esta especie. El ME, en particular, es menos 
común en gatos que en perros a consecuencia de la carac-
terística distribución de su musculatura esofágica, pero 
aun así ha sido descrito en diversas ocasiones.

No parece haber predisposición de edad, sexo o raza, sin 
embargo la mayor parte de los casos descritos en la lite-
ratura hacen referencia a gatos siameses o comunes. Se 
piensa que puede tener un componente hereditario.

Anatomía

La porción cervical del esófago se desplaza dentro del  es-
pacio visceral del cuello, relacionándose con la tráquea, la 
arteria carótida común izquierda y el nervio vago-simpá-
tico y laríngeo recurrente. La porción torácica del esófago 
recorre el mediastino, por donde pasa a la derecha del arco 
aórtico y sobre la base del corazón por detrás de la bifurca-
ción traqueal. Finalmente, atraviesa el hiato esofágico del 
diafragma  y camina por el borde dorsal del hígado hasta 
unirse al cardias del estómago en su porción abdominal. 

En la especie felina, los dos tercios proximales del esó-
fago, incluyendo el esfínter esofágico superior, están 
compuestos por musculatura estriada, mientras que el 
tercio distal, en el que incluimos el esfínter esofágico infe-
rior (EEI),  está compuesto por musculatura lisa. 

La inervación está mediada por el nervio vago y sus ra-
mas, glosofaríngeo, faríngeo y laríngeo recurrente.

La vascularización procede de varias arterias locales y no 
presenta características de interés especial.

El bolo alimenticio y los líquidos son conducidos hacia el 
estómago, a través del EEI, por medio de ondas peristál-
ticas primarias y secundarias. La relajación del EEI está 
mediada por factores mecánicos, neurales y hormonales. 
La presión de dicho esfínter se mantiene entre bolo y bolo 
para impedir que se produzca reflujo desde el estómago 
hacia el esófago.

Etiopatogenia

Hasta el momento se sabe que el ME primario/idiopáti-
co se produce por un fallo del control neurogénico de la 
función esofágica que da lugar a atonía e hipomotilidad 
del esófago, pero aún se desconoce el lugar exacto donde 
se pierde dicho control. Se cree que podría tratarse de un 

Tabla 3. Diagnóstico diferencial de gato con 
adelgazamiento progresivo y pobre apetito:

•	 Shunt porto-sistémico
•	 Fallo renal crónico 
•	 Foco séptico
•	 Hipertiroidismo 
•	 Colangiohepatitis 
•	 Caquexia cardiaca
•	 Diabetes 
•	 Neoplasia
•	 Virus de Inmunodeficiencia felina (FIV)
•	 Virus de Leucemia felina (FeLV)
•	 Toxoplasmosis 
•	 Micosis sistémica 
•	 Enfermedad oral 
•	 Enfermedad gastrointestinal crónica
•	 Nefropatía perdedora proteínas 

Figura 8: Radiografía de tórax en proyección laterolateral en 
la que se observa una dilatación marcada por gas del esófago, 
estómago y duodeno. 

Figura 9: Radiografía torácica en proyección VD en la que se 
observa una dilatación del esófago y un patrón alveolar en el 
lóbulo pulmonar diafragmático derecho compatible con un 
foco neumónico.

Figura 10 y 11: Radiografía torácica en proyección LL y VD 
en la que se observa un empeoramiento de la neumonía del 
lóbulo pulmonar caudal derecho y persistencia de la dilatación 
esofágica
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sedados o anestesiados pueden presentar una imagen 
de falso megaesófago al producirse relajación de la 
musculatura esofágica. En casos concretos también 
pueden realizarse citologías y biopsias (sospecha de 
neoplasia), mediciones de los niveles de plomo en san-
gre (sospecha de intoxicación por plomo), titulación de 
los anticuerpos frente a los receptores de la acetilcolina 
(sospecha de miastenia gravis) o estudios electromio-
gráficos (sospecha de enfermedad del sistema nervioso 
periférico). El ME idiopático puede diagnosticarse una 
vez se han descartado el resto de causas.

Manejo y Tratamiento

El tratamiento del ME debe estar dirigido a tratar la cau-
sa primaria del mismo (si existe), mejorar la motilidad 
esofágica, reducir la inflamación de la mucosa esofágica y 
proteger dicha mucosa frente a nuevas lesiones.

En la mayoría de los casos el tratamiento es de soporte y 
consiste, principalmente, en un manejo dietético adecua-
do y en la administración de procinéticos y antisecretores. 
Como se ha descrito previamente, el último tercio del 
esófago felino está compuesto por capas de músculo liso 
por lo que responde mejor a la terapia farmacológica que 
el esófago de los perros (que está constituido fundamen-
talmente por musculatura estriada).

Nuestras recomendaciones terapéuticas son:

•	 Dieta baja en grasas, ya que la grasa retrasa el va-
ciamiento gástrico. Que sea dieta sólida, líquida o 
semisólida dependerá de los gustos del gato y de la 
severidad del ME.

•	 Dilución de la comida: lata de comida húmeda + 1/3 
del volumen en agua tibia, pasado por la batidora.

•	 Alimentación en posición erguida: una persona 
aguanta al gato sobre los hombros y otra le da de 
comer desde atrás, en pequeñas cantidades, varias 
veces al día. Otra opción es situar el comedero en alto 
de forma que el gato deba situarse en posición bípeda 
para poder acceder a él.

•	 Permanecer con el gato en posición erguida 10-30 
minutos después de cada toma para facilitar el paso 
del bolo alimenticio.

•	 Terapia farmacológica:
•	 Metoclopramida (0’2-0’5 mg/kg, VO) o cisaprida 

(0’1-0’5 mg/kg/8h, VO), 30 minutos antes de la 
comida.

•	 Famotidina (0’5-1 mg/kg/24h, VO), omeprazol (0’7 
mg/kg/24h, VO), cimetidina (5-10 mg/kg/12h, VO) 
o ranitidina (3’5 mg/kg/12h, VO).

•	 Sucralfato: 0’25-1 g/gato/8-12h, VO, disuelto en 
5-1m mL de agua.

•	 -	 Betanecol: 2’5-5 mg/gato/12h, VO (agonista co-
linérgico; usar con cuidado)

En casos complicados será necesario tratar con fluidotera-
pia, antibióticos de amplio espectro para el control de las 
neumonías por aspiración e incluso tubos de gastrotomía 
si no hay posibilidad de alimentar al paciente por vía oral.

Pronóstico

El pronóstico del megaesófago es variable, sobre todo, 
en función de cuál sea la causa que lo produce. El ME 
idiopático y el ME secundario a patologías neurológicas 
suelen tener un pronóstico reservado. El ME secundario 
a la persistencia del 4º arco aórtico tiene mejor pronósti-
co cuanto antes se lleve a cabo de cirugía para corregirlo 
ya que, en ocasiones, el esófago sufre tal dilatación que 
no es capaz de volver a su estado normal a pesar del 
tratamiento etiológico. El ME congénito idiopático puede 
resolverse solo con el paso del tiempo, aunque no es lo 
más frecuente. Independientemente de la causa, la apa-
rición repetida de complicaciones como la neumonía por 
aspiración dificulta el buen pronóstico de los pacientes 
con megaesófago.

defecto de la inervación aferente vagal del esófago. Una 
vez que la musculatura esofágica está dañada es muy 
complicado recuperarla, por lo que un gran número de 
casos de ME son irreversibles.

Debemos hacer hincapié en la diferencia entre la acalasia 
esofágica descrita en medicina humana y el ME propia-
mente dicho, ya que en la primera lo que se produce es un 
fallo de apertura del esfínter gastroesofágico que impide 
la correcta progresión del bolo alimenticio hacia el estó-
mago. La acalasia es muy rara en gatos y no se presenta 
en la mayoría de los casos de ME.

Signos Clínicos

El signo principal de las patologías esofágicas es la re-
gurgitación. A diferencia del vómito, la regurgitación es 
un proceso pasivo, en el que los músculos abdominales 
y diafragmáticos no suelen estar implicados. Además 
no aparecen signos prodrómicos como las náuseas, la 
hipersalivación o las arcadas. El material regurgitado 
desde el esófago no ha tenido tiempo de llegar al es-
tómago por lo que no ha sido expuesto al ácido o a las 
enzimas proteolíticas del mismo. Su pH será más neu-
tro, a diferencia de la comida que procede del estómago, 
que tendrá un pH ácido y se encontrará parcialmente 
digerida.

Además de la regurgitación pueden observarse otros 
signos inespecíficos pero sugestivos de ME: pérdida de 

peso, retraso en el crecimiento, ensanchamiento de la 
entrada torácica cuando el gatito come al formarse una 
gran dilatación lateral del esófago, signos respiratorios 
secundarios a rinitis o neumonía por aspiración etc. 

Clasificación y Diagnóstico Diferencial

El ME puede ser primario o secundario y, a su vez, 
congénito o adquirido. Los ME primarios suelen ser 
idiopáticos, mientras que los secundarios pueden ser oca-
sionados por causas muy diversas.  Los congénitos suelen 
hacerse presentes cuando el gatito comienza a ingerir 
alimentos sólidos, mientras que los adquiridos aparecen 
en gatos de más edad.

Ver Diagnóstico Diferencial en la tabla 1

Plan de diagnóstico

La historia clínica es de gran importancia (edad del 
paciente, forma de presentación, sintomatología asocia-
da…). Generalmente se presentan en la consulta animales 
jóvenes, de menor tamaño al esperado para su edad 
con historia de vómitos (se deberá animar al dueño a 
diferenciar entre vómito o regurgitación) o gatos adul-
tos con pobre condición corporal e historia de vómitos/
regurgitaciones asociados a enfermedad respiratoria o 
neuromuscular.

Debe realizarse una exploración neurológica para descar-
tar o detectar alteraciones sistémicas.

Son múltiples las pruebas que pueden llevarse a cabo 
para llegar a un diagnóstico definitivo de megaesófago. 
La hematología normalmente no muestra alteracio-
nes, aunque en ocasiones podemos ver neutrofilia 
en casos de neumonía por aspiración complicada. La 
bioquímica tampoco es de gran relevancia. Podremos 
observar una elevación de la enzima Creatin-Kinasa 
(CK) en casos de miositis o de las enzimas hepáticas en 
casos en los que la hiporexia haya desencadenado una 
lipidosis hepática. Las radiografías torácicas simples 
(VD y LL) nos ayudarán a delimitar las paredes de un 
esófago exageradamente dilatado, así como la posible 
neumonía (más frecuente en los lóbulos cráneo-ven-
trales). También podemos utilizar otras técnicas como 
la radiografía con contraste de bario (o de yodo, en 
caso de sospecha de perforación), la fluoroscopia o la 
endoscopia. Se debe tener en cuenta que los animales 

“	En general, la 
patología esofágica en la 
especie felina suele ser 
menos frecuente que 
en la canina. Si bien, es 
cierto que algunos de 
los casos que afectan a 
gatos pueden ser pasados 
por alto debido a que los 
signos son mucho más 
sutiles en esta especie

Diagnóstico diferencial de regurgitación:

• Anomalías en los anillos vasculares
• Divertículos esofágicos
• Cuerpos extraños esofágicos
• Estenosis esofágica
• Ansiedad durante la ingesta de comida
• Hernia de hiato
• Fístula esofágica
• Hipomotilidad esofágica / Megaesófago idiopático 
• Disautonomía felina
• Miastenia gravis
• Esofagitis
• Miopatía hereditaria de los Devon Rex
• Neoplasia esofágica
• Neoplasia mediastínica
• Intoxicación por plomo
• Ingestión de plantas
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