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Pifia en manometria esofagica de alta resolucion

en pacientes con acalasia

Blundering in high-resolution esophageal manometry in patients with

achalasia

A.L. Ordénez-Vazquez, J.S. Arenas-Martinez, A.B. Moreno Cobos y E. Coss-Adame*

Laboratorio de Motilidad Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de

México, México

La manometria esofagica de alta resolucion (MEAR) cons-
tituye el método diagndstico para evaluar los trastornos
de la motilidad esofagica. Aunque la tasa de complicacio-
nes es baja (0.4%), se ha observado que existe un riesgo
relativamente mayor de no lograr una prueba satisfactoria
debido a dificultades en la insercion del catéter (4%). La
colocacion adecuada del catéter requiere la insercion nasal,
paso a través del esfinter esofagico superior e inferior y la
posicion de los sensores distales en la porcion proximal del
cardias. Para comprobar el paso del catéter a través del dia-
fragma y su entrada en el estomago, se pide al sujeto que
inhale y exhale, para identificar los ciclos de variacion de
presion en las cavidades toracica y abdominal, asi como la
contraccion crural diafragmatica durante la inspiracion. Los
factores asociados con una prueba fallida incluyen antece-
dentes de nauseas/vomitos (OR 13.8, p <0.001), dispepsia
(OR 20.3, p<0.001) y acalasia (OR 13.2, p=0.012)". En las
figuras 1y 2, se muestran los topogramas de presion e impe-
dancia de 2 de nuestros pacientes con antecedente de estar
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(E. Coss-Adame).
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postoperados de miotomia de Heller y funduplicatura tipo
Nissen. El primer paciente con acalasia tipo Il acudié por
recurrencia de disfagia y el segundo paciente con acalasia
tipo Il acudid como protocolo de seguimiento postopera-
torio. En las imagenes se encuentra el ciclo respiratorio y
la identificacion de la contraccion de la crura diafragma-
tica. En la figura 3 se expone la clasificacion radioldgica de
acalasia’. La identificacion anticipada de pacientes con una
alta probabilidad de experimentar una prueba fallida podria
promover el desarrollo de estrategias especificas dirigidas a
estos subgrupos de pacientes. Esto, a su vez, podria prevenir
la repeticion de pruebas sin éxito y mejorar la eficacia del
proceso diagnostico.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos. Utilizamos proto-
colos de obtencion de base de datos de pacientes de nuestro
centro de trabajo, preservando el anonimato del paciente
(por lo que no solicitamos consentimiento informado). Este
estudio cumple con la normativa vigente de investigacion
bioética.
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Figura1 MEAR con impedancia de paciente con acalasia tipo I, postoperado de miotomia de Heller y funduplicatura tipo Nissen,
en reabordaje por disfagia esofagica. Se observa en el panel A el topograma de presion al realizar las maniobras de espiracion e
inspiracion para la localizacion de los puntos de referencia sin que se puedan observar el esfinter esofagico inferior ni la crura

diafragmatica. En el panel B se observa la ausencia de aclaramiento esofagico.
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Figura2 MEAR con impedancia de paciente con acalasia tipo lll, postoperado de miotomia de Heller y funduplicatura tipo Nissen,
asintomatico. Se observa en el panel A el topograma de presion al realizar las maniobras de espiracion e inspiracion para la
localizacion de los puntos de referencia (esfinter esofagico inferior/crura diafragmatica), necesarios para asegurar la intubacion de
la union esofagogastrica. En este paciente se identificaron de manera exitosa. En el panel B se observa el aclaramiento esofagico.
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Figura 3  Se observan los esofagogramas correspondientes a los pacientes de la figura 1 (panel A) y de la figura 2 (panel B), los
cuales de acuerdo con la clasificacion radiologica de acalasia son compatibles con un esofago sigmoideo no avanzado («>90° a
<135°) y con esofago recto (« > 135°)%; la tortuosidad del esdfago (A) se asocio a falla de la canulacion en tanto que el angulo recto
(B) permitid la canulacion adecuada.
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