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RESUMEN Objetivo: describir lavariabilidad de la pre-
sion del EEI en pacientes con diagnostico de acalasia,
basados en estudios de manometria. Métodos: fueron
incluidos 29 pacientes con diagndstico de acalasia, con-
firmado mediante manometria con perfusion de agua
realizado en el Centro de Enfermedades Digestivas y
Hepdticas, S. C., Guadalajara, Jalisco, entre julio del
2000y junio del 2002. Tres fueron excluidos debido a la
imposibilidad de valorar el EEIL Resultados: la aperis-
talsis esofdgica se observo en todos los pacientes. La pre-
sion del EEI fue normal en 73%, elevada (hipertension) en
19% y disminuida (hipotension) en 8%. La relajacion del
EEI en pacientes con normotension mostro variabilidad,
detectandose ausencia de la relajacion y en ocasiones una
respuesta normal de la relajacion, con el estimulo de la
deglucion. En todos los pacientes con hipertension e hipo-
tension del EEI se observo ausencia de la relajacion, des-
pués de la deglucion. Conclusion: la hipertension del EEI
en nuestros pacientes con acalasia fue un hallazgo poco
frecuente. El conocimiento de la variabilidad manométri-
ca en pacientes con acalasia es fundamental para evitar
errores diagnosticos con consecuencias en su manejo.

Palabras clave: acalasia, esfinter esofdgico inferior,
manometria.

INTRODUCCION

La acalasia es una alteracion poco comtn del muisculo
liso del esdfago que se caracteriza por ausencia de activi-
dad peristaltica y en ocasiones presion elevada del EEI.
Se observa en pacientes entre la quinta y la sexta décadas
de la vida, afectando a los dos sexos por igual. La sinto-

SUMMARY Objective. To describe variability of lower
esophageal sphincter (LES) pressure in patients with
diagnosis of achalasia based in esophageal manometry.

Methods. We included 29 patients with diagnosis of acha-
lasia confirmed by water perfusion manometry perfor-
med between July 2000 and June 2002 at the Digestive

and Liver Disease Center in Guadalajara, Jalisco. Three
were excluded due to impossibility of evaluating LES.

Results. Esophageal aperistalsis was found in all pa-
tients. LES pressure was normal in 73%, low (hypoten-
sion) in 8%, and high (hypertension) in only 19% of
patients. Relaxation of LES showed different respon-
ses ranging from absence to complete relaxation after
deglution. There was absence of relaxation after de-
glution in all patients with LES hypertension and hypo-
tension. Conclusion. Hypertension of LES in our cohort
of patients with achalasia was seen only in 19%. Knowled-
gement of manometric variability is fundamental to avoid
errors in achalasia diagnosis and further patient treat-
ment.

Key words: Achalasia, lower esophageal sphincter, ma-
nometry.

matologia clasica es disfagia lentamente progresiva e in-
dolora tanto a liquidos como a s6lidos.'? En ocasiones la
sintomatologia puede ser diversa, presentandose con al-
teraciones respiratorias como tos cronica o disfonia,> en
algunos casos puede manifestarse como dolor precordial,*
pérdida de peso y en ocasiones con datos sugestivos de
enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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El diagnostico de acalasia se realiza con base en los
siguientes hallazgos manométricos: a) criterios abso-
lutos: aperistalsis del esofago distal y ausencia total o
parcial de relajacion del EEI y b) criterios relativos:
aumento de la presion del esfinter esofagico inferior y
presion basal esofagica elevada.>>” La ausencia total o
parcial de la relajacion del EEIL considerada como un
criterio absoluto, puede estar ausente como se ha re-
portado previamente por Van Herwaarden, et al.!

El objetivo de nuestro estudio es describir la varia-
bilidad en la presién del EEI en pacientes con diagnos-
tico de acalasia, basados en estudios de manometria
esofagica.

MATERIALES Y METODOS

Se estableci6 el diagnostico de acalasia en 29 pacientes,
tres de los cuales fueron excluidos por la imposibilidad
de avanzar el catéter hacia el estomago. El diagnostico
se realizd en el Centro de Enfermedades Digestivas y
Hepaticas, S. C. de Guadalajara, Jal., durante el periodo
de julio 2000 a junio 2002, tomando en cuenta los crite-
rios manométricos antes descritos. Se realizo una revi-
sion de los trazos manométricos, obteniéndose informa-
cion de los expedientes clinicos de pacientes y de la base
de datos computarizada.

Las edades de los pacientes variaron entre 18 y 68
afios con un promedio de 42 afios; 25 (86%) fueron del
sexo femenino y cuatro (14%) del sexo masculino.

Previo ayuno por lo menos de seis horas, excluyendo
agua, se realizo la manometria con un sistema de perfu-
sion de agua de cuatro canales; cada orificio de perfusion
del catéter, separado 5 cm uno del otro, conectados a un
poligrafo Medtronics con software polygram 98. Se in-
trodujo el catéter hasta el estomago, posteriormente se
identificé el EEI con técnica estacionaria.

El cuerpo del es6fago se evalud con 15 tragos de 5
mL de agua cada uno, con intervalos de 30 segundos.

Las presiones y la relajacion del EEI se midieron segtin
las recomendaciones de Castell, et al.®

La presion del EEI se midi6 a la mitad de la respira-
cion forzada, considerandose como normal a la presion
del EEI entre 11 y 40 mm Hg, hipertenso cuando era
mayor de 45 mm Hg e hipotenso menor de 10 mm Hg.
El criterio necesario para establecer el diagnostico de
acalasia fue aperistalsis esofagica.®

RESULTADOS

Se analizaron 26 trazos manométricos de pacientes con
acalasia. La presion del EEI fue normal en 73% de los
pacientes (n = 19) con presion promedio de 22.3 mm Hg
(rango 10-39 mm Hg). Se detectd hipertension del EEI
en cinco pacientes (19%), con presion promedio de 69
mm Hg (rango 57-93 mm Hg). Se observo hipotension
del EEI con presiones inferiores a 10 mm Hg en dos
pacientes (8%) con presion promedio de 7.7 mm Hg.

Al valorar la relajacion del EEI con el estimulo fisio-
logico de la deglucion (Cuadro 1), en los pacientes con
acalasia y EEI normotenso, los patrones de respuesta
variaron, observandose, ausencia completa de la relaja-
cion en 9/19 (47%), relajaciones incompletas en 4/19
(21%), respuestas variables del EEI con relajaciones
normales de presentacién intermitente, alternadas con
relajaciones incompletas en 3/19 (16%) y relajacion
normal en 3/19 (16%).

En todos los pacientes con hipertension e hipoten-
sion del EEI se observd ausencia de la relajacion del
esfinter al momento de la deglucion.

Los dos pacientes con hipotensién (uno masculino y
uno femenino de 28 y 48 afios, respectivamente) fueron
contactados telefonicamente con el fin de realizar un
interrogatorio clinico, ademas de revisar sus expedien-
tes descartando asi la posibilidad de enfermedades de la
colagena (esclerodermia, dermatomiositis, etc.) clinica
y laboratorialmente. En uno la pHmetria de 24 horas fue

CUADRO 1
CARACTERISTICAS DEL EEI EN PACIENTES CON ACALASIA

Respuestas a la deglucion

#(%) Ausencia Relajacion Relajacion Relajacion
incompleta intermitente normal
Normotension 19 (73) 9  (47%) 4 (21%) 3 (16%) 3 (16%)
Hipertension 5 (19) 5 (100%) 0 0 0
Hipotension 2 (8 2 (100%) 0 0 0
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normal. Estos pacientes habian sido sometidos a cirugia
(uno laparoscopica y el segundo abierta) con miotomia
tipo Heller y funduplicatura. Ellos tenian un cinesofa-
gograma sugestivo de acalasia con dilatacion del es6-
fago; como antecedentes de importancia encontramos
que uno de ellos ingeria benzodiacepinas de manera
cronica y otro drogas recreativas (benzodiacepinas y
cocaina).

La variabilidad de los trazos manométricos no se co-
rrelaciond con patrones clinicos diferentes. Todos los
pacientes presentaban disfagia y ninguno se present6 con
sintomas atipicos.

Al analizar en forma comparativa la informacién ob-
tenida, no hubo diferencias significativas entre los gru-
pos de hipotension, hipertension y normotension del EEIL
en términos de edad, sexo, sintomatologia, antecedentes
personales o familiares.

Todos ellos fueron enviados a nuestro centro por dis-
fagia.

DISCUSION

En nuestra experiencia, tres cuartas partes de los pacientes
con acalasia presentaron presiones normales del EEIL, en
estos pacientes la gran mayoria (84%), tiene alguna altera-
cioén de la relajacion del EEI durante la deglucion, sin em-
bargo, 16% present6 una relajacion completa del EEIL

La variabilidad en los trazos manométricos en pacien-
tes con acalasia es frecuente. La aperistalsis esofagica
aunada a la evolucion y cuadro clinico del paciente son
las dos caracteristicas mas importantes de establecer para
llegar a un diagnéstico adecuado. La ausencia total o
parcial de la relajacion del EEL considerada como un
criterio absoluto, puede no estar presente, como se ha
descrito en la literatura por Van Herwaarden, et al.,' que
reportaron una serie de pacientes con acalasia, en los
cuales podian presentarse relajaciones completas, rela-
jaciones transitorias y variaciones de la presion del EEI
asociadas con las comidas. Estos hallazgos confirman
lo descrito por nosotros, en donde existe también varia-
bilidad en la relajacion del EEI con el estimulo de la

deglucion. Asimismo, Kahrilas, et al., observaron nor-
malidad del EEI con relajacion completa posterior a la
deglucion en pacientes con acalasia temprana.

En nuestros pacientes es dificil determinar el tiempo
de la ingesta de la Gltima comida, lo que pudiera influir
en las determinaciones de las presiones del esfinter, so-
bre todo en los pacientes con hipotension del mismo.

La hipertension del EEI en nuestro estudio fue un
hallazgo poco frecuente, al contrario de lo descrito por
otros autores,'*? y de hecho en nuestra serie sdlo repre-
sentd 19% del total de pacientes. El criterio mas impor-
tante para el diagndstico de acalasia es la aperistalsis
esofagica, que cuando se presenta como manifestacion
manomeétrica unica, debe correlacionarse con el cuadro
y la evolucidn clinica del paciente y estudios de imagen.

Los diferentes patrones manométricos, al menos en
nuestra experiencia, no se relacionan con diferentes
manifestaciones clinicas, porque todos nuestros pacien-
tes presentaron disfagia.
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