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Resumen

Introduccion: La acalasia es un trastorno motor esofdgico primario caracterizado por la ausencia de peristalsis esofdgica y
relajacion del esfinter esofagico inferior secundario al dafio del plexo mientérico. Una prevalencia de <1/10,000 y una inciden-
cia entre 0,03 y 1/100.000 por afio. Generalmente se diagnostica entre las edades de 30 y 60 afios, y ambos géneros parecen
estar igualmente afectados. En los Estados Unidos, la endoscopia es la primera prueba en la evaluacion de la disfagia que se
sospecha que es de origen esofdgico, independientemente del diagndstico diferencial. En pacientes con acalasia, la endos-
copia puede mostrar dilatacion esofdgica, retencion de alimentos o liquidos, o raramente un cancer. El esfinter esofdgico infe-
rior puede tener un aspecto arrugado y permanece cerrado con insuflacion de aire. La acalasia tipo | se caracteriza por
contracciones fallidas y ausencia de presurizacion. La acalasia tipo Il se define por presurizacion pan-esofdgica y acalasia
tipo Il por la presencia de contracciones espasticas o prematuras. Estudios han demostrado que la acalasia tipo II, el subtipo
mas comun, parece tener la respuesta mas favorable al tratamiento, mientras que el tipo Ill el subtipo menos comtn, parece
tener la respuesta menos favorable. Objetivo: Determinar la utilidad de la endoscopia en el diagndstico de acalasia.
Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, unicéntrico. Se incluyeron los pacientes con diagndstico de
probable trastorno motor esofdgico por endoscopia, a quienes se les realizo manometria de alta resolucion en la unidad de
endoscopia del Hospital Judrez de México de enero 2016 a diciembre 2018. Se analizaron los siguientes parémetros en los
pacientes: sexo, edad, tipo de acalasia segun la clasificacion de chicago y hallazgos endoscdpicos. Los datos se obtuvieron
de la base de datos de la unidad de endoscopia del Hospital Judrez de México y del expediente clinico de cada paciente
creando una base de datos en SPSS version 25.0 Resultados y conclusiones: Se incluyeron 19 pacientes, 73.7% femenino
(N=14) y 26.3% masculino (N=5), grupo etario con mayor prevalencia de 40-49 afios de edad con un 31.58% (N=6). Dentro de
los hallazgos endoscdpicos mas comunmente reportados se encuentran la dilatacion esofdgica, retencion de alimentos y es-
tenosis funcional en el 52.6% de los pacientes. Con el 63.2% (N=12) el tipo Il de acalasia segun la clasificacién de Chicago
fue la mds comunmente diagnosticada por manometria de altar resolucion. En el 89.47% (N=17) de los pacientes en quienes
se reportd probable trastorno motor esofdgico se confirmé el diagndstico de acalasia mediante manometria de alta resolucion.

Abstract

Introduction: Achalasia is a primary esophageal motor disorder characterized by the absence of esophageal peristalsis and
relaxation of the lower esophageal sphincter secondary to damage of the myenteric plexus. A prevalence of <1/10,000 and
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an incidence between 0.03 and 1/100,000 per year. It is usually diagnosed between the ages of 30 and 60, and both genders
seem to be equally affected. In the United States, endoscopy is the first test in the assessment of dysphagia that is suspected
to be of esophageal origin, regardless of the differential diagnosis. In patients with achalasia, endoscopy may show esophageal
dilation, food or fluid retention, or rarely cancer. The lower esophageal sphincter may look wrinkled and remain closed with air
insufflation. Type | achalasia is characterized by failed contractions and absence of pressurization. Type Il achalasia is defined
by pan-esophageal pressurization and type Il achalasia due to the presence of spastic or premature contractions. Studies
have shown that type Il achalasia, the most common subtype, seems to have the most favorable response to treatment, whi-
le type IlI, the less common subtype, seems to have the least favorable response. Objective: To determine the usefulness of
endoscopy in the diagnosis of achalasia. Material and methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive, unicentric study.
We included patients with a diagnosis of probable esophageal motor disorder by endoscopy, who underwent high-resolution
manometry at the endoscopy unit of the Hospital Judrez de México from January 2016 to December 2018. The following pa-
rameters were analyzed in the patients: sex, age, type of achalasia according to the Chicago classification and endoscopic
findings. Data were obtained from the database of the endoscopy unit of Hospital Juarez de México and from the clinical file
of each patient, creating a database in SPSS version 25.0 Results and conclusions: 19 patients were included, 73.7% fe-
male (N = 14) and 26.3% male (N = 5), age group with the highest prevalence of 40-49 years of age with 31.58% (N = 6).
Among the most commonly reported endoscopic findings are esophageal dilation, food retention and functional stenosis in
52.6% of patients. With 63.2% (N = 12) type Il achalasia according to the Chicago classification was the most commonly
diagnosed by high-resolution manometry. In the 89.47% (N = 17) of the patients in whom esophageal motor disorder was

reported, the diagnosis of achalasia was confirmed by high-resolution manometry.

Introduccion

La acalasia es un trastorno motor esofégico primario
caracterizado por la ausencia de peristalsis esofagica
y relajacion del esfinter esofégico inferior. La enferme-
dad fue descrita por primera vez en 1674 cuando el
sefior Thomas Williams informé sobre una enfermedad
que implicaba el bloqueo de alimentos dentro del esé-
fago de origen desconocido. La enfermedad fue Il
calasia por primera vez (griego por “falta de relajacion”)
por Arthur Hurst a principios de 1927. 3459

La acalasia es una enfermedad rara que afecta a am-
bos sexos con una prevalencia de <1/10,000 y una inci-
dencia entre 0,03 y 1/100.000 por afo. Generalmente se
diagnostica entre las edades de 30 y 60 afos. %32

La mayoria de gastroenterélogos vera aproximada-
mente un caso de acalasia por afio es su practica
diaria. Siendo la causa el diagnostico tardio en apro-
ximadamente 20-50%, diagnosticando a los pacientes
con enfermedad por reflujo gastroesofégico, estenosis
péptica, espasmo esofégico, presbiesofago, alergia o
trastornos de la alimentacion. 2

El diagndstico de acalasia se debe sospechar en
cualquier paciente que presente disfagia por sdlidos y
liquidos con regurgitacion de alimentos y saliva no di-
geridos. La disfagia y la regurgitacién son los sintomas
mas comunes que ocurren en >90% y 76% a 91% de
los pacientes, respectivamente; y no es inusual que el
diagndstico correcto se retrase 2-3 afos desde la
aparicion de los sintomas. Se puede observar un cuadro
clinico similar al de la acalasia en pacientes

con pseudoacalasia, un sindrome mas comunmente
causado por la infiltracién maligna de la unién
gastroesofagica. Aproximadamente del 25 al 40% de los
pacientes con sospecha de acalasia padecen pseudoa-
calasia. En general, los pacientes con pseudoacalasia
son mayores, tienen un historial mas corto de sintomas
y la pérdida de peso es mas prominente. 4561213

En los Estados Unidos, la endoscopia es la primera
prueba en la evaluacion de la disfagia que se sospecha
que es de origen esofagico, independientemente del
diagnostico diferencial. 2

Los pacientes con acalasia de larga duracion tienen
un mayor riesgo de desarrollar carcinoma escamoso
esofagico (3,5% de los pacientes). La duracion prome-
dio desde el inicio inicial de los sintomas de acalasia
hasta la deteccion de cancer es de 25 afos. Se ha
sugerido que esto ocurre principalmente en la acalasia
no tratada y es causada por la estasis crénica del esé-
fago y la inflamacion. Por lo tanto, la deteccién tempra-
na y el tratamiento son esenciales para la prevencion
de estas complicaciones.”?

La endoscopia es una de las herramientas principa-
les en el diagndstico de la acalasia, ya que el sintoma
principal de la enfermedad es la disfagia, es frecuen-
temente normal y se utiliza principalmente para excluir
otras causas. Comentarios sobre la peristalsis y EEI
durante endoscopia no son acertados. Los informes de
la falta de peristalsis y la dificultad al pasar el EEI no
son sensibles ni especificos. La retencion de alimentos
no digeridos en el eséfago puede considerarse un pa-
rametro més especifico en el diagnéstico de acalasia,



pero solo ocurre en pacientes con enfermedad avan-
zada y deterioro grave del transito.

El esfinter esofégico inferior puede tener un aspecto
arrugado y permanece cerrado con insuflacion de aire;
sin embargo, el endoscopio generalmente pasa al es-
tdmago con una presion suave. En algunos pacientes
se observa un “pop”, pero esto es poco frecuente. Sin
embargo, los pacientes con acalasia temprana no ten-
dran muchas de estas caracteristicas endoscdpicas y
la resistencia en la unién esofagogéstrica puede ser
malinterpretada como una estenosis péptica, si el diag-
nostico preliminar en ERGE. Casi la mitad de los pa-
cientes con acalasia presentaran hallazgos sugestivos
de la enfermedad durante la endoscopia, como el esé-
fago dilatado, el contenido de alimentos y liquidos, y
dificultades para pasar el endoscopio a través de la
unién esofagogastrica. >*

Criterios diagnosticos endoscopicos.

Tempranos ¢ La endoscopia puede no mostrar ano-
malias ¢ Mayor resistencia “elastica” al paso del
instrumento ¢ Falla del cardias para abrir durante la
observacion prolongada * Aspecto de roseta. ¢ Vista
retrospectiva: cardias bien cerrado alrededor del
endoscopio

Tardios * Residuos de alimentos y liquidos en el
esofago. » Esdfago dilatado, laxo, alargado, tortuoso. ©
Contracciones no coordinadas, no propulsivas o au-
sentes ¢ Diverticulo por encima del esfinter esofagico
superior. ® Mayor resistencia a la intubacion del cardias
* Cambios en la mucosa debido a la retencion de ali-
mentos: como engrosamiento de la mucosa, eritema,
petequias, depdsitos de color amarillo grisaceo, rara-
mente erosiones, muy raramente ulceraciones. ©

Clasificacién endoscopica de la acalasia:

1. Tipo normal: no hay retencién obvia de alimentos
ingeridos o dilatacion del eséfago

2.Tipo retenido: retencion de alimentos o liquidos
ingeridos en el eso6fago, pero sin dilatacion aparente

3.Tipo dilatado: la dilatacion del es6fago es evidente,
pero no se observa alimento ingerido en el es6fago.

4.Tipo retenido-dilatado: el esdfago se dilata con
alimento retenido ingerido. ™

La manometria de alta resolucion es la modalidad es-
tdndar de oro en la investigacion de pacientes que se
quejan de disfagia, diagndstico de acalasia y definicién
de su subtipo y ha reemplazado en gran medida a la
manometria tradicional convencional, utilizada durante
los ultimos 60 anos. Ha permitido el desarrollo posterior
de la clasificacion de Chicago actualmente en su tercera
iteracion, y la posterior clasificacion objetiva de trastornos
motores esofagicos, mejorando asi la estandarizacion en

el diagndstico y el seguimiento de estos trastornos. La
acalasia tipo | se caracteriza por contracciones fallidas y
ausencia de presurizacion. La acalasia tipo Il se define
por presurizacion pan-esofagica y acalasia tipo Ill por la
presencia de contracciones espasticas 0 prematuras.
Siendo los resultados al tratamiento mejores en el tipo I,
intermedios para el tipo | y los peores en el tipo IIl. 412

Objetivo primario

Determinar la utilidad de la endoscopia en el diag-
nostico de acalasia.

Objetivos secundarios

a.Establecer la edad y sexo con mayor prevalencia de
acalasia

b.Determinar el tipo de acalasia mas frecuente

c.Determinar los hallazgos endoscépicos mas
frecuentes

Material y métodos

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, uni-
céntrico. Se incluyeron los pacientes con diagndstico
de probable trastorno motor esofagico por endoscopia,
a quienes se les realizo manometria de alta resolucion
en la unidad de endoscopia del Hospital Juarez de
México de enero 2016 a diciembre 2018.

Criterios de Inclusién: Pacientes adultos con diag-
nostico de probable trastorno motor esofagico media
endoscopia de la Unidad de Endoscopia Gastrointes-
tinal del Hospital Juarez de México y que cuenten con
manometria de alta resolucion.

Criterios de Exclusion: Pacientes que no cuenten
con manometria de alta resolucion.

Se realizo una revision del de la base de datos de
endoscopia de los afios 2016, 2017 y 2018. Se extraje-
ron todos aquellos pacientes a quienes se les diagnos-
tico probable trastorno motor esofagico por medio de
endoscopia; se realizé una revisién de los expedientes
clinicos de estos pacientes en busqueda de informe de
manometria de alta resolucion. Se extrajeron los datos
de todos aquellos que contaban con informe de mano-
metria de alta resolucion.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes, 73.7% femenino (N=14)
y 26.3% masculino (N=5), grupo etario con mayor pre-
valencia de 40-49 afios de edad con un 31.58% (N=6),
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W Tipo | (N = 4)

M Tipo Il (N=12)

M Tipo Il (N=1) Sin Alteracion (N=2)

Grafica 1. Clasificacion de Chicago.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con probable trastorno motor esofagico

Total de Pacientes

100%

Caracteristicas
73.7

Epidemiolagicas

14

Sexo
Femenino 5 26.3
Masculino
Total 19 100%
Edad
12-19 1 5.26
20-29 1 5.26
30-39 5 26.32
40-49 6 31.58
50-59 3 15.79
60-69 1 5.26
>70 2 10.53
Total 19 100%

tabla No.1. Con el 63.2% (N=12) el tipo Il de acalasia
segun la clasificacion de Chicago fue la mas comun-
mente diagnosticada por manometria de alta resolu-
cion, grafica No.1. Dentro de los hallazgos endoscopi-
cos mas comlnmente reportados se encuentran la
dilatacion esofagica, retencion de alimentos y estenosis
funcional en el 52.6% de los pacientes, Grafica No. 2.
En el 89.47% (N=17) de los pacientes en quienes se
reportd probable trastorno motor esofégico se confirmé

el diagndstico de acalasia mediante manometria de alta
resolucion.

Discusion

De los 19 pacientes que se reportaron como probable
trastorno motor esofagico en la unidad de endoscopia
del Hospital Juarez de México del 1 de enero del 2016
al 31 de diciembre del 2018, 17 (89.47 %) fue confir-
mado con diagndstico de acalasia mediante manome-
tria de alta definicion.

Dentro del estudio se determin6 que la mayor preva-
lencia fue del sexo femenino con un 73.7%, sin embar-
go, en la literatura no existe predominio por un sexo en
especifico.

El tipo de acalasia mas frecuente segun la clasifica-
cion de chicago fue el tipo Il con un 63.2%, lo cual
concuerda con la literatura; siendo este el tipo de aca-
lasia con mejor respuesta a tratamiento y pronostico a
largo plazo.

Dentro de los hallazgos mas comunmente evidencia-
dos se encuentran la dilatacion esofagica, retencién de
alimentos y estenosis funcional con 52.6%, mientras
que el adelgazamiento de la mucosa no fue evidencia-
do en ningun estudio. Siendo estos hallazgos los més
comunmente reportados en la literatura, dentro de los
hallazgos tardios en el diagnostico endoscdpico de
acalasia, y formando parte de la clasificacion endosco-
pica de acalasia.

En nuestro estudio mas de la mitad de pacientes se
encontraban en el rango de 30 a 59 afios de edad; que
se correlaciona con el rango de edad reportado en la
literatura de 30 a 60 afos de edad.
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Grafica 2. Hallazgos endoscdpicos.

En conclusidn, se puede demostrar que la sospecha
diagnostica de acalasia por medio de endoscopia en
nuestra unidad es alta, sin embargo, los hallazgos evi-
denciados son de una enfermedad avanzada.
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