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p Figura 1. Mujer de 36 años, con disfagia a sólidos y líquidos de un año 

de evolución, dolor opresivo retroesternal postprandial y tos nocturna. 

Pérdida de 4 kg en los últimos dos meses. La manometría de alta resolu-

ción (MAR) mostró aperistalsis y espasmos del cuerpo esofágico, relajación 

anormal del esfínter esofágico inferior. La velocidad del frente de contrac-

ción (CFV) fue menor de 8 cm por segundo, la integral de contracción distal 

(DCI) de 2598 mmHg/cm/s y la presión de relajación integrada (IRP) de 30 

mmHg. Se estableció el diagnóstico de acalasia espástica o tipo III, según 

la clasificación de Chicago.

p Figura 2. Mujer de 60 años, con disfagia a líquidos y sólidos de 16 me-

ses de evolución y pérdida de peso de 8 kg en los últimos seis meses. Se rea-

lizó MAR que mostró aperistalsis con panpresurización (contorno isobárico 

mayor de 30 mmHg) y relajación anormal del esfínter esofágico inferior. El 

CFV fue de menos de 8 cm/seg, el DCI de 1002 mmHg/cm/s y el IRP de 

26.7 mmHg. Además se identificó una hernia hiatal tipo III A. Se estableció 

el diagnóstico de acalasia tipo II con compresión esofágica según la clasi-

ficación de Chicago.
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p Figura 3. Mujer de 31 años con disfagia intermitente a líquidos y a sóli-

dos de 14 meses de evolución e incremento de los síntomas en los últimos 

cuatro meses y pérdida de peso de 6 kg. Se realizó MAR que mostró ape-

ristalsis (ausencia de contracciones en el cuerpo esofágico) con relajación 

incompleta del esfínter esofágico inferior. El CFV fue menor a 8 cm/seg, 

el DCI de 11.7 mmHg/cm/s y el IRP de 70.1 mmHg. El diagnóstico fue de 

acalasia tipo I o clásica, según la clasificación de Chicago.


