Revista de Gastroenterologia de México 89 (2024) 539-553

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existen conflictos de interés.

Referencias

1. Flores Cruz G, Aguila Gomez MV, Lazo Vargas A, et al. Ascitis
quilosa o quiloperitoneo, un desafio diagnoéstico y un reto en
el tratamiento conservador para el cirujano general: presen-
tacion de un caso y revision de la literatura. Revista Médica
La Paz. 2021;27:47-53 [consultado 21 Nov 2023] Disponible en
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$1726-89582021000100008&ng=es&nrm=iso

2. Cardenas A, Chopra S. Chylous ascites. Am J Gastro-
enterol. 2002;97:1896-900, http://dx.doi.org/10.1016/
S0002-9270(02)04268-5.

3. Berzigotti A, Seijo S, Reverter E, et al. Assessing portal hyper-
tension in liver diseases. Expert Rev Gastroenterol Hepatol.
2013;7:141-55, http://dx.doi.org/10.1586/egh.12.83.

4. Ben-Ami H, Nagachandran P, Assalia A, et al. Acute tran-
sient chylous ascites associated with acute biliary pancreatitis.
Am J Med Sci. 1999;318:122-3, http://dx.doi.org/10.1097/
00000441-199908000-00011.

5. Zhang ZY, Howard JM. Chylous ascites. A late complica-
tion of massive peripancreatic necrosis. Int J Pancreatol.
1997;21:259-61, http://dx.doi.org/10.1007/BF02821613.

6. Almakdisi T, Massoud S, Makdisi G. Lymphomas and chylous
ascites: Review of the literature. Oncologist. 2005;10:632-5,
http://dx.doi.org/10.1634/theoncologist.10-8-632.

7. Prasad D, Srivastava A, Tambe A, et al. Clinical profile
response to therapy, and outcome of children with pri-
mary intestinal lymphangiectasia. Dig Dis. 2019;37:458-66,
http://dx.doi.org/10.1159/000499450.

8. Evans J, Clark MF, Mincher L, et al. Chylous effusions
complicating lymphoma: A serious event with octreotide
as a treatment option. Hematol Oncol. 2003;21:77-81,
http://dx.doi.org/10.1002/hon.710.

9. Santos E, Moussa AM. Chylous ascites and lymphoce-
les: Evaluation and interventions. Semin Intervent Radiol.
2020;37:274-84, http://dx.doi.org/10.1055/5-0040-1713445.

10. White MA, Agle SC, Padia RK, et al. Denver peritoneovenous
shunts for the management of malignant ascites: A review of
the literature in the post LeVeen Era. Am Surg. 2011;77:1070-5,
http://dx.doi.org/10.1177/000313481107700830.

S.A. Chavez-Sanchez?*, S. Ordinola-Solis®,
V. Aguilar-Sanchez® y C. Garcia-Encinas®

a Servicio de Gastroenterologia, Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Peru

b Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pert
¢ Servicio de Gastroenterologia, Clinica San Felipe,
Lima, Peru

d Unidad Funcional del Higado, Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Peru

* Autora para correspondencia. Direccion: Jr. Marco Nicolini
128 - Dpto. 402. Lima, Peru. Teléfono: (+51) 975243000
Correo electronico: siomara.chavez@upch.pe

(S.A. Chavez-Sanchez).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.05.006

0375-0906/ © 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.
Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open
Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.
org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Acalasia cricofaringea: una causa ”
infrecuente de disfagia en la infancia

Cricopharyngeal achalasia: A rare cause of
dysphagia in infancy

La acalasia cricofaringea (AC) es un trastorno motor causado
por la falta de relajacion del musculo cricofaringeo durante
la deglucion’. Es poco frecuente en pediatria y de etiologia
multifactorial, relacionado con alteracion de los plexos ner-
viosos intramurales, trastornos del sistema nervioso central
e infecciones?. Puede presentarse desde los primeros meses
de vida, aunque el diagnostico suele retrasarse debido a su
inespecificidad sintomatica y el bajo indice de sospecha. Se
manifiesta con disfagia, regurgitacion, reflujo nasofaringeo,
tos, sialorrea, neumonias recurrentes, broncoaspiracion y
falla de medro*~“.

Presentamos un paciente masculino conocido por gastro-
pediatria desde los 7 meses de vida, con historia desde el
primer dia de sintomas respiratorios altos, reflujo nasofa-
ringeo predominantemente nocturno, adicionalmente con
episodios broncoobstructivos recurrentes y episodios de
apnea, tos durante la lactancia, sialorrea y mal manejo de
secreciones. Con la alimentacion complementaria presentd
atragantamiento, salida de contenido alimentario por nariz,
vomito y regurgitacion ocasional. En la primera consulta

las medidas antropométricas eran: peso: 7.65kg (-0.87 DE);
talla: 70cm (0.08DE); P/T (-1.18DE). Examen fisico sin
alteraciones. Por clinica de disfagia orofaringea se realizd
serie esofagogastroduodenal (SEGD), en la cual se docu-
mento disminucion del 60% de la luz esofagica cervical entre
C3y C4 (fig. 1), sugiriendo un espasmo del cricofaringeo vs
anillo vascular. En la esofagogastroduodenoscopia (EGD) se
observo disminucion del 60% de la luz del cricofaringeo, que
impedia franquearlo. Se realiz6 a los 8 meses de vida la pri-
mera sesion de dilatacion endoscopica, con mejoria de la
disfagia y de los sintomas respiratorios. Se sospeché acalasia
cricofaringea. La manometria esofagica de alta resolucion
con sonda en estado sélido de 4.2 mm de diametro externo
y 36 sensores mostro un patron de presurizacion anormal
en el cricofaringeo compatible con AC (fig. 2). El paciente
estuvo libre de sintomas hasta los 28 meses de vida. Pos-
teriormente presenté recurrencia de la disfagia. Hasta el
momento el paciente ha requerido dos dilataciones endosco-
picas, a los 30 y a los 46 meses, respectivamente, utilizando
en la primera dilatacion un balon de 8 mm avanzando pro-
gresivamente con 10 mm, 12 mm, hasta 15 mm. Actualmente
tiene 56 meses de vida, sin disfagia, ni nuevos eventos bron-
coobstructivos, con adecuada ganancia ponderal.

La disfagia en lactantes obliga a descartar patologias
organicas como estenosis esofagica, fistula traqueoesofa-
gica o hendidura traqueoesofagica®. La AC se menciona
dentro del diagnostico diferencial. Requiere un alto indice
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CARTA CIENTIFICA

Figura 1  Serie esofagogastroduodenal: disminucion del 60%
de la luz esofagica cervical entre C3 y C4, paso filiforme del
contraste a la cavidad gastrica, acumulacion de contraste en la
faringe con reflujo velopalatino y oronasal.

de sospecha, y su retraso diagnostico puede conducir
a complicaciones graves, como broncoaspiracion, neumo-
nias recurrentes, deshidratacion, desnutricion e incluso la
muerte®®,

El estudio de abordaje inicial es la SEGD o la cinevideo-
deglucion, que evaluan el paso de contraste o de alimentos
a través de la faringe, y signos de penetracion y/o aspira-
cion a la via aérea®. Se mencionan hallazgos tipicos, como el
paso filiforme por el eso6fago cervical, la acumulacion en la
faringe, la regurgitacion nasal o la aspiracion del contraste,
y la protrusion posterior en la union faringoesofagica a nivel

de C5-C6°. La manometria esofagica es el método diagnds-
tico confirmatorio, ya que evalla las presiones de apertura
del esfinter esofagico superior (EES)*°. En la AC se ha des-
crito elevacion de las presiones en reposo del EES y ausencia
de la relajacion de este durante la deglucion, con panpresu-
rizacion, hallazgos encontrados en nuestro paciente (fig. 2).
Algunos autores sugieren la EGD como parte del estudio
de rutina para la AC, siendo caracteristico el espasmo en
el introito esofagico®. Nuestro paciente presento todas las
alteraciones que se refieren en la literatura en todos los
estudios mencionados anteriormente.

Los trabajos publicados sobre el tratamiento son
escasos’®. Los farmacos anticolinérgicos tienen poca efec-
tividad y actualmente no se recomiendan’. El tratamiento
de la AC es una tarea desafiante debido a los riesgos
inherentes al procedimiento, como la perforacion esofa-
gica, la mediastinitis e incluso la muerte®. Las dilataciones
endoscopicas con baléon neumatico o con bujias Savary
se consideran la primera opcion terapéutica®. Un metaa-
nalisis mostré tasas de éxito que oscilaban entre el 65
y el 100%, con tasas de recurrencia entre el 0 y el
50% de los casos’. La recurrencia de sintomas en nues-
tro paciente se ha presentado después del aifo de cada
dilatacion endoscopica, logrando remision completa de la
disfagia y los sintomas respiratorios entre cada una de
ellas.

La toxina botulinica a dosis entre 25-100 unidades inyec-
tada en el cricofaringeo inhibe la liberacion de acetilcolina
produciendo relajacion temporal del musculo y facilitando
el transito de alimentos®. Las tasas de respuesta oscilan
entre el 43 y el 100%, aunque una revision de Cochrane mos-
tré que hay evidencia insuficiente para su uso generalizado®.

La miotomia del cricofaringeo es la terapia de eleccion y
definitiva cuando no se ha obtenido buena respuesta con las
dilataciones®. Estudios exclusivamente retrospectivos com-
paran la técnica abierta con la endoscopica, mostrando que
esta Ultima tiene menores tiempos operatorios, menores
estancias hospitalarias y menos complicaciones. No obs-
tante, ambos grupos demostraron mejoria funcional'®. Estos
tratamientos no se han planteado en nuestro paciente

Figura 2 Manometria esofagica de alta resolucion: patron de presurizacion anormal en el cricofaringeo dado por una presion
intrabolo aumentada, con presion media del esfinter esofagico: 140 mmHg (normal: 34-104 mmHg).
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debido a la buena respuesta que presento con las dilata-
ciones esofagicas.

En conclusion, el diagndstico precoz de AC precisa un alto
indice de sospecha clinica, y debe incluirse en el diagnos-
tico diferencial de lactantes con disfagia. La manometria
esofagica es el estudio de eleccion; sin embargo, tiene difi-
cultades técnicas para su realizacion en lactantes. Hasta la
fecha, no se han realizado estudios para discernir cual de los
tratamientos es mas exitoso, y recomendamos las dilatacio-
nes esofagicas como tratamiento de primera linea, teniendo
en cuenta su perfil de riesgos-beneficios.

Consideraciones éticas
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Los autores declaran que en el presente trabajo no fue
necesario autorizacion del comité de ética por tratarse de
una descripcion en retrospectivo de la evolucion de un caso
clinico, el cual cuenta para la publicacion con el consenti-
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