CARTA CIENTIFICA

Rol de las maniobras provocativas
en la manometria esofagica de alta
resolucion para diagnosticar el
sindrome de rumiacion

The role of provocative maneuvers
in high-resolution esophageal manometry
for diagnosing rumination syndrome

El sindrome de rumiacién es una condicion caracterizada
por la regurgitacion repetitiva y sin esfuerzo de alimentos
recientemente ingeridos a la boca, seguida de la remastica-
cion y deglucion o expulsion del bolo alimenticio’.

Los episodios de rumiacion se producen en el periodo
postprandial inmediato y son debidos a un aumento deli-
berado de la presion intragastrica, que resulta de la
contraccion de la musculatura de la pared abdominal. Esta
presion aumentada supera la del esfinter esofagico inferior,
lo que facilita el paso del contenido gastrico al es6fago. Una
vez que el contenido gastrico alcanza el esd6fago, se produce
la relajacion del esfinter esofagico superior, permitiendo su
paso posterior hacia la faringe y la boca, donde puede ser
nuevamente masticado y deglutido?.

El diagnostico actual del sindrome de rumiacion es cli-
nico y se basa en los criterios de RomalV. Sin embargo

Figura 1

diferenciar este sindrome con la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) puede ser retador’. La realizacion de
la manometria esofagica de alta resolucion con impedancia
seguida de un reto de alimento solido puede confirmar el
diagnéstico?. Esta intervencion es particularmente util en
pacientes en los que se quiere realizar el diagndstico dife-
rencial con ERGE o en aquellos con pobre aceptacion del
diagnéstico.

Aqui informamos los hallazgos manométricos de una
paciente de 18anos con el antecedente de anorexia
nerviosa a los 14anos y un cuadro clinico de seis meses
de evolucion caracterizado por pirosis, regurgitacion,
deglucion del contenido regurgitado y en ocasiones vomito
de contenido alimentario, que solo ocurren en el periodo
postprandial. Recibié tratamiento con metoclopramida,
omeprazol y magaldrato, sin mejoria. En la panendoscopia
no se observaron alteraciones en la luz esofagica ni en la
union esofagogastrica.

En la manometria esofagica de alta resolucion con impe-
dancia (fig. 1) se observé motilidad esofagica inefectiva en
protocolo de Chicago 4.0, sin observar aumento de la presion
intragastrica o flujo retrogrado de su contenido al eso6fago o
a la faringe.

Como parte de la evaluacion diagnodstica se proporcion6
una dieta que consistio en un sandwich y jugo de manzana
(250ml), con lo que se logré documentar varios episodios

Deglucion de trago himedo de 5 ml en manometria de alta resolucion/impedancia en paciente con sospecha de rumiacion.

No se observan datos que sugieran el diagndstico de sindrome de rumiacion.
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Figura 2

EAZ&0

Episodio de rumiacion en manometria de alta resolucion/impedancia. En la imagen| se observa una elevacion de la

presion intragastrica (A) que precede el flujo retrogrado del bolo hacia el esofago (B), apertura simultanea del esfinter esofagico
superior (C) y posterior deglucion (D). En la imagen|l se observa el movimiento retrégrado mediante la impedancia durante el

episodio de rumiacion.

de aumento mayor de 30 mmHg de la presion basal intra-
gastrica, relajacion del esfinter esofagico inferior y del
superior, con paso del contenido gastrico hasta la faringe
y degluciones posteriores con aclaramiento completo del
bolo demostrado por la disminucion en la impedancia
(fig. 2).

De esta manera reforzamos la necesidad de realizar
maniobras provocativas dirigidas a la sospecha diagnostica
durante la manometria esofagica de alta resolucion. En el
caso del sindrome de rumiacion, se ha demostrado que la
administracion de un alimento sélido y otro liquido y que el
paciente refiere que provocan sus sintomas>®, y el monito-
reo mas alla del protocolo completo de Chicago 4.0, ayudan
a realizar el diagnostico diferencial con episodios de regur-
gitacion en ERGE y eructos asociados a regurgitacion®“.

Consideraciones éticas

El presente trabajo cumple con la normativa vigente en
investigacion y bioética del Comité de Etica e Investigacion
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran, de los cuales no se requirié autorizacion debido
a la naturaleza de la publicacion. Ademas, los autores decla-
ran que este articulo no contiene informacion personal que
permita identificar a los pacientes.

Financiacion

No se requirio ni recibi6 financiamiento alguno relacionado
a la realizacion o publicacion de esta carta.
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Drenaje retroperitoneal )
videoasistido guiado con verde de @
indocianina en necrosis pancreatica:
reporte de un caso

Indocyanine green-guided video-assisted
retroperitoneal drainage in pancreatic
necrosis: A case report

Aproximadamente el 20% de los pacientes con pancreatitis
aguda tendran un episodio grave o severo, siendo la necrosis
pancreatica la complicacion con mayor mortalidad, de hasta
el 17%, y del 19.8% en pacientes con necrosis infectada y
falla organica’.

El manejo step-up esta estandarizado para necrosis pan-
creatica encapsulada, donde el abordaje de minima invasion
es el ideal, dada su eficacia y su validacion?.

El abordaje quirlrgico difiere, ya sea con drenaje endos-
copico transgastrico, drenaje percutaneo o desbridamiento
retroperitoneal videoasistido (video assisted retroperito-
neal debridement [VARD]), dependiendo del lugar de las
colecciones peripancreaticas. La decisién de iniciar el
manejo de minima invasion permite retrasar intervencio-
nes mas agresivas, que la coleccion necrética madure e
inclusive, en algunos casos, se revierta, disminuyendo las
complicaciones®.

ELl VARD es un procedimiento de minima invasion, con una
visualizacion directa a la coleccion pero con un campo de
manipulacion quirdrgica estrecho; como principal complica-
cion figuran las lesiones vasculares y el desarrollo de fistulas
pancreaticas®.

El verde de indocianina es una tincion fluorescente visible
con la luz cercana al infrarrojo y se detecta con camaras

especiales que transmiten la sefal a un monitor donde se
visualizan las estructuras que captan la tincion. Ejemplos de
su uso son cirugia oncoldgica con marcadores fluorescentes,
identificacion de drenaje linfatico, visualizacién de via biliar
o diseccion del tejido. En la necrosis pancreatica se plantea
el uso coadyuvante con verde de indocianina durante este
procedimiento para guiar el desbridamiento®.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 32 afios
quien ingresé con cuadro doloroso abdominal. Laborato-
rios de ingreso: triglicéridos de 5,020mg/dl, colesterol
de 417mg/dl, amilasa sérica de 930U/l y lipasa sérica
de 3,357U/l. La tomografia al ingreso evidencid una
pancreatitis aguda edematosa. Posteriormente el paciente
presento deterioro clinico, sindrome compartimental y falla
organica multiple. Se tuvieron que realizar tres laparoto-
mias: la primera debido al sindrome compartimental; la
segunda ante la presencia de deterioro, con hallazgo tran-
soperatorio de necrosis de cola pancreatica, y se realizd
necrosectomia abierta; en la tercera se realizd omenec-
tomia parcial secundaria a infarto. Se diagnostico una
fistula pancreatica distal postoperatoria grado C, secundaria
a necrosectomia, la cual se traté con analogo de soma-
tostatina. La tomografia de control presento colecciones
liquidas por corredera parietocélica izquierda hasta la exca-
vacion pélvica, motivo por el cual se inicié antibi6tico por
tres semanas. Después se realizo el drenaje percutaneo
siguiendo el manejo step-up de necrosis pancreatica, colo-
cando dos catéteres pigtail en dichas colecciones.

Quince dias después, persiste evolucion torpida. La tomo-
grafia de control describio una coleccion encapsulada a nivel
de la cola del pancreas y de la corredera parietocolica
izquierda (fig. 1). Se decide realizar VARD. Cuarenta y cinco
minutos previo a la cirugia se administraron 2.5ml de verde
de indocianina diluidos en 5 cc de solucion salina. Se utilizd
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