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Resumen

Antecedentes: La dilatacion neumdtica se considera la primera linea de tratamiento no quirdrgico para pacientes con
acalasia esofdgica. Es una técnica segura y eficaz y actua gracias a la ruptura de las fibras musculares del esfinter esofa-
gico inferior mediante la aplicacion de fuerza radial. Objetivo: Evaluar la eficacia de la dilatacion con balén neumatico en
pacientes con acalasia esofdgica a tres afios de seguimiento en un centro de tercer nivel. Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo que incluyd pacientes con acalasia esofdgica que recibieron dilatacion con balén neumatico. El éxito clinico
se evalud con la escala de Eckardt pre-dilatacion y post-dilatacion a 3, 6 y 12 meses, respectivamente; analizados con
prueba de Wilcoxon. Ademas, se evalud el éxito técnico, eventos adversos, y necesidad de re-dilatacion a 2 afios de segui-
miento. Los datos se obtuvieron del expediente clinico y contacto via telefdnica; y se analizaron en SPSSv21; p<0.05.
Resultados: Se incluyeron 17 pacientes; tres fueron excluidos por antecedentes de miotomia quirdrgica. De los 14 pacien-
tes analizados, la mediana de edad fue 49.5 (RIC 34-65) afios; 11/14 (78.6%) fueron mujeres. Segun el tipo de acalasia:
1/14 (71%) fue Tipo I; 12/14 (85.8%) Tipo II; y 1/14 (71%) Tipo Ill. La duracidn de los sintomas al diagndstico fue 10.5 RIC
8.2-27 meses. El IRP pre y post dilatacion fue 19.2 RIC 179-34.2 y 11.7 RIC 6.9-13.2, respectivamente. La mediana de PSI
para la primera dilatacidn fue 8 RIC 7.7-9. La mediana de seguimiento fue 19 RIC 13.5-25 meses. Solo 2 pacientes requirie-
ron segunda dilatacion a 6 y 12 meses, respectivamente. El éxito técnico en la primera y segunda dilatacion fue de 100%,
respectivamente. El éxito clinico fue 100% a 3 meses, 92.8% a 6 meses, y 85.7% a 12 y 24 meses con un puntaje de Eckardt
pre-dilatacion de 11 RIC 8.7-12 puntos, y post-dilatacion a 3, 6 y 12 meses de 3 (RIC 2-4,p 0.001), 4 (RIC 3-4,p 0.001), y 4
(RIC 4-5 p 0.001), respectivamente. No hubo efectos adversos significativos. Conclusiones: La dilatacidn endoscdpica con
balén neumadtico para el tratamiento de acalasia es un procedimiento eficaz y de bajo riesgo con tasas de éxito clinico
superiores al 85% a mediano y largo plazo. Es una excelente alternativa cuando la miotomia quirdrgica o endoscopica esta
contraindicada.
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