Revista de Gastroenterologia de México 2012;77(Supl 1):42-43

» REVISTA DE ,
¥ GASTROENTEROLOGIA
- pE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

(@ T
o B

NEUROGASTROENTEROLOGIA Y MOTILIDAD

Trastornos motores y funcionales del es6fago
Motor and functional disorders of the esophagus

J.C. Soto-Pérez

Médico adscrito al Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia del H.C.S.A.E. de Petréleos Mexicanos

Introduccion

Los trastornos motores esofagicos (TME) comprenden una
amplia variedad de padecimientos poco frecuentes, que
comprometen alguna alteracion de la funcion motora. Estos
trastornos se presentan como resultado de una anomalia
muscular, la cual puede ser primaria (p. ej., miotonias, es-
clerodermia), de tipo metabdlico que repercuten en su fun-
cion (p. ej., diabetes mellitus, hipertiroidismo e
hipotiroidismo), defectos del sistema nervioso central (p.
ej., accidentes cerebrovasculares), y problemas inherentes
al sistema nervioso entérico, como las fallas de la coordina-
cion motora de la peristalsis y de ambos esfinteres esofagi-
cos (superior e inferior)'.

Los trastornos funcionales digestivos (TFD) representan
una combinacién variable de sintomas gastrointestinales
cronicos o recurrentes, no explicados por anormalidades es-
tructurales o bioquimicas. En su fisiopatologia se incluyen
diversos factores, entre los que se encuentran la percepcion
central alterada en relacion con la sensibilidad visceral, la
afectacion del sistema nervioso entérico manifestada por
una disfuncion de la motilidad y la alteracion de la lamina
propia y neuronas mientéricas (fibras mecanosensitivas en
los nervios vagales y espinales), que son generados por el
proceso de inflamacion en la mucosa con resolucion defec-
tuosa, cambios neuroplasticos en las vias eferentes inhibito-
rias y excitatorias, asi como en las vias aferentes viscerales,
inflamacion croénica de bajo grado con sensibilizacion visce-
ral previa de las vias aferentes y, por Gltimo, sensibilizacion
de las células intestinales del sistema inmunitario (células T,

enterocromafines y mastocitos). El dolor visceral referido es
la base de la hiperalgesia o alodinia secundaria y la hiper-
sensibilidad esofagica puede relacionarse o no con una dis-
motilidad?.

Los criterios de Roma lll establecen las normas para su
diagnostico y consideran dentro de los TFE a cuatro entida-
des: pirosis funcional, dolor toracico funcional de posible
origen esofagico, disfagia funcional (no obstructiva) y glo-
bos faringeos.

Los factores psicologicos y socioculturales también favo-
recen la exacerbacion de la percepcion de los sintomas de
leves a graves®.

Fisiopatologia

En un estudio de Takahisa et al.* se evallo en voluntarios
sanos la influencia de la edad y la correlacion entre la qui-
miosensibilidad visceral y la mecanosensibilidad esofagica,
mediante infusion de solucion salina y de manera alternante
con acido clorhidrico (cegado para los sujetos del estudio) con
objeto de evaluar la sensibilidad. Se utiliz6 una escala de
sensibilidad a la perfusion al acido y con posterioridad se
efectud un estudio con barostato para evaluar la mecano-
sensibilidad y cuantificar la primera sensacion, el malestar y
el dolor. Ambos estudios se realizaron a cada uno de los 30
sujetos en diferentes dias. En el estudio no se evidencid
correlacion con el indice de masa corporal, la ingestion de
alcohol ni el consumo de tabaco. Sin embargo, se demostro
una correlacion inversa entre la escala de sensibilidad de la
perfusién al acido en relacion con la edad (a menor edad,

Autor para correspondencia: Av. Cuauhtémoc # 1378 - 202, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, México D. F., México.

C.P. 03010. Teléfono: 5645 1684 ext. 51228.

Correo electronico: julio_cesar_soto@hotmail.com (J.C. Soto-Pérez).

0375-0906/$ - see front matter © 2012 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Elsevier México, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2012.07.017



Trastornos motores y funcionales del esofago

43

mayor quimiosensibilidad), asi como la correlacion entre el
dolor por la distension con baldn y la sensibilidad de la per-
fusién al acido, que también fue inversa (a mayor quimio-
sensibilidad, menor mecano sensibilidad)“.

Diagnostico

La manometria de alta resolucion (MAR) y la impedancia
eléctrica intraluminal (IEIL) hacen posible detallar informa-
cion de segmentos especificos del eso6fago, como la zona de
transicion (componente muscular mixto), la longitud esofa-
gica, la union esofagogastrica (UEG), asi como la velocidad
de contraccion y del transito del bolo.

Es una herramienta util para el diagnostico actual de los
trastornos esofagicos.

Con base en el hecho de que la clasificacion de Chicago
para los trastornos motores del esofago se basa en la reali-
zacion de MAR con 10 degluciones en posicion supina, pero
que diversos centros realizan los estudios de MAR en posi-
cion de pie con solo cinco degluciones para su evaluacion, el
grupo de Pandolfino® evaluo la necesidad de realizar un pro-
tocolo de estudio de MAR con 10 degluciones y lo compar6
contra cinco degluciones para establecer un diagndstico co-
rrecto de la clasificacion de Chicago.

Dos investigadores independientes revisaron la MAR de 148
pacientes seleccionados de manera aleatoria, con el analisis
de los datos cegado entre ambos investigadores. El primero
evalud las 10 degluciones y el segundo las cinco primeras
degluciones, y con posterioridad se invirtieron las evaluacio-
nes. Un tercer investigador experto reviso las discrepancias.
De acuerdo con la clasificacion de Chicago, los diagnosticos
se subclasificaron en cinco grupos: a) acalasia, b) obstruc-
cion del flujo en UEG, c¢) motilidad anormal, d) motilidad li-
mitrofe y e) normal. El resultado en el acuerdo global entre
los diagnosticos realizados con 10 y cinco degluciones fue
excelente (p < 0.001); 19 (12.8%) pacientes tuvieron discre-
pancia en el diagnostico de subclasificacion, 16 de estas dis-
crepancias se atribuyeron al simple incremento del numero
de las degluciones (20% cambio por el nimero reducido),
15% de las discrepancias ocurri6 entre la motilidad limitrofe
y la normal, y tan sélo una se relacioné con la motilidad
anormal (hipercontractilidad) que se clasifico como hiper-
tensiva cuando se utilizaron cinco degluciones. No hubo
errores al evaluar acalasia, espasmo y aperistalsis.

Los investigadores concluyeron que si bien realizar el es-
tudio con 10 degluciones es preferible, es admisible un estu-
dio con cinco degluciones mientras se tenga un diagnostico
establecido®.

La integrada de relajacion y presion (RPI) es una medicion
fundamental utilizada en la topografia de la presion esofagi-
ca (TPE) para evaluar ésta en forma dinamica en la union EG
durante la deglucion de la MAR. Los datos realizados en su-
jetos controles sugieren que el punto de corte de 15 mmHg
es el limite superior normal confiable en el contexto de la
propagacion peristaltica, que establece la interdependencia
de la RPI y la presion intrabolo durante su transito. En rela-
cion con esto, Pandolfino® y su grupo sostienen la hipotesis
de que este valor puede requerir ajustarse cuando la peris-
talsis es débil, ausente o espastica, por lo que llevo a cabo
un estudio para mejorar el valor de separar la RPI para el
diagndstico de acalasia, con uso de la clasificacion y un mo-
delo de regresion de tres modelos. Estudiaron la TPE de 522

pacientes consecutivos (10 degluciones de agua en posicion
supina); el valor promedio de la RPI y TPE de los patrones de
deglucion se basaron en los criterios de clasificacion de Chi-
cago, con la clasificacion y modelo de regresion con el pro-
grama MATLAB; los resultados de los 522 pacientes fueron:
110 normales, 110 con peristalsis débil, 72 con peristalsis
fallida frecuente, 28 con peristalsis ausente, 11 con espas-
mo esofagico distal, 11 con contracciones rapidas, 32 con
peristalsis hipertensiva, 21 con esofago hipercontractil, 71
con acalasia (tipos I, Il 'y lll) y 56 con obstruccion del flujo de
la UEG. El valor 6ptimo del punto de corte de la RPI basado
en la variedad de los patrones contractiles en el contexto de
la peristalsis ausente fue > 10 mmHg y se distingue mejor
en la acalasia tipo I; el valor > 17 mmHg fue el mejor distin-
guido en la acalasia tipo Ill, mientras que para el espasmo
esofagico distal el valor de RPI > 15 mmHg fue predictivo de
acalasia cuando la actividad contractil se vinculd con presu-
rizacion de todo el esofago (acalasia tipo Il); para definir la
obstruccion al flujo de la UEG el valor fue > 15 mmHg. Al
aplicar la clasificacion y modelo de regresion con el progra-
ma MATLAB, el punto 6ptimo de corte de RPI para el diag-
nostico de la acalasia se modifica de acuerdo con la
contractilidad esofagica distal®.

Conclusion

En el diagnostico de los trastornos motores y funcionales
esofagicos es importante seguir un protocolo adecuado para
orientar el tratamiento. El surgimiento de nuevas tecnolo-
gias para el estudio funcional del esdfago aumenta la preci-
sion y el control de estos trastornos.
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