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INTRODUCCION.

La acalasia es el trastornoc mis frecuente de la motilidaq
esoffigica. Sir Thomas Willis informd el primer caso de‘un' enrfe"r'x'no; :
con probable acalasia hace mds de 300 afios (1). Desde ent:onces'v

se han utilizado varios términos para designar la enfermedad | Uno

de los mis usados fue cardioespasmo, pero reflejaba en forma',‘

errénea la fisiopatologia del padecimiento y fue abandonado Ell'v,l;

término "acalasia" fue propuesto por Hurst(z) :

(4,5). Esto se expresa como incapacidad para prop

deglutido adecuadamente, lo que produce d:l.latacién esofagica en

forma secundaria(6). Algunos hallazgos patolégicos sugieren que4:"

hay afeccién de la inervacién extraesofégica pero no _.ex;égg -
evidencia fisioldgica que lo apoye(5). ‘ ‘ o

La acalasia se presenta con mayor frecuen:cia’ er'\jt'r:‘e‘,']'..osi,zbo :
y 40 afios aunque puede observarse cualquier edad, sin distkincybiyéyn
de sexo ni raza(7), con una incidencia de 0.5 casos por 100 000
habitantes por afio(8).

Su comportamiento es lentamente progresivo lo que dificulta
el diagnéstico, que en promedio se establece 2 afios después del

inicio de los sintomas(9).
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La d:.sfagia es el sintoma pr:.nc:.pal La)}regurgitac:.én delr

contenido esoféglco provoca pirosis'y dolor epigastrico 'o‘

acalasia clésica (14)

Los estudios radioléglcos son con frecuencia los métodos

diagnéstzcos iniciales en pacientes con disf En 1a ‘acalasia

el esofagograma muestra dilatacién esof&gica con’ incapacidad del
esfinter’ 1nferior (EEX) para relajarse Y una imagen en "punta de

lapiz" o "pJ.co de ave" en la porcién terminal.
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La endoscopia tiene, come finalidéd exéldir padecimientos que
asemejan acalasia y evaluar‘ la mucosa antes. ' de ihiciar

procedimientos terapéuticos.

La acalasia crico rIngea es una entidad en la que el‘,

esfinter esofagico sup X (EES) muest:ra hipertonia y es incapaz 7 -

de relajarse despué e la deglucién, produciendo cambios,

anatémicos 'y manifestaciones clinicas similares a los de 1a, :

acalasia clésica a: alta, aspiracién. y requrgitacién_ﬂ

nasal. Tamblén son:apli able" los mismos métodos de diagn stico' o

y tratamiento, aunque no existe correlacién uniforme entre’ as

anormalidades radi ‘gréficas y los hallazgos manométricos (4U.15)

causa reconocida de la enfermeda ese ta con las mismas

manifestaciones y criteriés El{anomét:ribo “qu la forma primaria

(15). La enfermedad de Chaga as ,neoplasias de la unién

esofagogdstrica son las mas frecuente' . unque ambas formas son

indistinguibles, el inicio sﬁb:.to de la sintomatologia y 1la
marcada pérdida de peso orientan a pensar en acalasia secundaria.

Otros padecimientos = que ,s:e" deben considerar en el
diagnéstico diferencial de la acalasia son ‘1a estenosis péptica,‘
los carcinomas de la unién esofagogéstrica, esclerodema,

dermatomiositis, miotonia distrofica, espasmo difuso esofagico

y neuropatia diabética(16) .
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En  nuestro:- medlo existen 1nformes previos que hacen

referenc:.a a aspectos’ especiflcos de la acalasia presentacién

c11n1ca(1s) método' aigr

y tratam:.ento (19 20) . Pocos son‘ los _trabajos que descr ben est:os _‘

aspectos en forma conjunta y han pasado mas de veinf_e aﬁos desde

su publicaclén ( 21 22)



JUSTIFICACION.

Se propone hacer un trabajo descriptivo sobre la experiencia
reciente en el diagnéstico, tratamiento y evolucién de pacientes
con acalasia, que permita establecer un punto de comparacién
entre el abordaje actual del padecimiento con el que se hacia

anteriormente en nuestro medio.

* OBJETIVOB. -

aciohal

1,-° Describxr la experiencia reciente en'el Instituto'

acalasia.
2.{ Describir das

seguimiento.’ .

‘DISERO. .

Estudio retrcspectivo, descriptivo Y transversal.



- MATERIALES-Y METODOS.'

Se identificaron 1os pacientes cen diagnéstico de acalasza

Bxcelente: ausencia:ide 1

Buena: alzvio de los  sintomas

Mala:

en el peso o dlsminuc;én.del mlsmo(lo)



Con respecto a las complicééidnes[;eflutiliza;on ~las
siguientes definiciones: R ‘:1k7 A = ,
Complicaciones tempranas: aquellas identiflcadas durante ‘las

primeras 72 hrs de practicados los procedxmientos dlagnﬁsticos

o terapéuticos. ;
Complicaciones tardias: las'que se presentaban después dé~lés'
primeras 72 hrs de aplicados los procedimientos diaghééticdé §
terapéuticos y en cualquier momento durante el segulmiento. '
Enfermedad por reflujo gastroesoffigico (ERGE): la presencia deu“

pirosis, regurgitaciones y algGn grado de esofagitis,envpacigntes

sin evidencia previa de dafio tisular por endoscopia.

Los resultados ‘Se expresan en rangos, porcentajes, promedios

y desviaciones- esténdar.



* RESULTADOS:

Se identlficaron 53 pacientes con diagnéstico de acalasia

su ingré'so a

de la sintomatologia n.los.pacientes en quienes se pudo obtener

el dato, el 49% referia una‘evolucién _’ayor de 2 afios. E1 rango‘

varié de 8 sem n -3
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Antes de su. 1ngreso, ocho pacientes (16%) referian haber

presentado sangrado de tubo digestlvo alto en algﬁn momento de

dilatacxones y otro inmediatamente después de iniciar tratamlento

médico.

A
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Estudios dingnésticos.
Esofagograma: el tr&nsito esofagico fue diagnéstico en todos

los pacientes. La dilatacién del"esdfago fue de 44 + 33 mm (rango

25 a 95 mm). Ambos pacientes con ¢ acalasia del cricofarlngeo

mostraron dilatacién esofégic por arriba del EES No's observ6

correlacién entre ellz‘gr

uanome}tvx:»i‘”

(78%) y fue fal

ico superior

(EES). ..

No' se observ on: complicaciones} por '1a _aplzcaclbn de

cualqu:.era de los métod s diagn st:. osr.

R



12
Tratamiento.
cirugin: treinta y dos pacientes (64%) fueron tratadcs con

miotomia de Heller:13 ‘por via abdominal, 18 por via torécica Yy

uno por ambas. En 22 fue el Gnico tratamiento establecido.} se .
practicé crlcomiotomia en dos pacientes (4%). ) tarc

complicacmnes en: 14 pacxentes (43%)

r. el proced:.mlento .

presenté ERGE en dos pacientes como compl:.cacién tardia (18%) '
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uno de los cuales desarrollé ﬁlceras esofagicas.-‘

T lLa respuesta a tratamiento con ilataciones se. muestra en

el cUADRO II El paciente con mala respuesta requirié bloqueadores

acalasia.
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DISCUBION.

La incidencia de acalasia. en’ nuestro medio.no  ha sido

estudiada extensamente pero parece ser un’ padecimlento poco‘

frecuente. Serrano‘y cols (21) g encontraron 64 enfermos de: o
acalasia entre' ros

hospitalarios fde e

estuvo acorde con otr series(e) El tiempo de evolucién de.los ...

sintomas fue’ mayor que lo referido en otras ser1es(9) i pero estov.'

es reflejo e’la gr. antidad de pac:.entes refer:.do

previament: y

Los signos y- sintomas mas caracteristlcos del pad cimientov; )

son disfagia,' regurg:.taciones y pérdida de peso ‘Otros como dolor

reti-béstérnal, pitosis, sialorrea y hélit;:iéi
variable debido a 1la interpretacién y gu
primer contacto con el paciente,-
incidir en estudios retrospectivoé

Aunque estrictamente la acalasia’

entidad diferente de la forma clé;ica,‘, ambps=paqiente‘descritos» o

en éste trabajo presentaron : mahiféstéciénes : ;clinicas,_'

radiolégicas y manométricas muy similares al resto del grupo por .
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lo gque se decidlé inclu:.rlos sin marcar d:.ferenc:.a. De igual

forma el tratamlento qulrﬁrglco y no quu:ﬁrgico fue simllar.‘

K dependlen o

detectarla y el tiempo de seguimiento(n) A pero considerando el
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amplio espectro clinico de la ERGE' (33, 34“), su frecuencia se

puede subestimar en un andlisis retrospectxvo La realizacién de

un procedimiento antlrreflujo :V_agregado ; la miotomia es

controversial (6 12, 30) En nin o ‘d 1os pac1 'tes de’ nuestra

practicado operacxén

abdominal se ha:re

existen trabajos

Y ientes tratados

(47 43) .La* via~

recibido g Lra ento no quirﬁrgico previo(23), mientras que -

de 1986 a 1990 solo 20% de los pacientes operados reclbieron

algﬁn tratamiento no  quirGrgico previo en la - misma
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J.nst:itucién(zo) .:Lo m:.smo puede’ observarse en el INNSZ. en 1959 :

todos los pacientes operados habIan mostrado falla al tratamiento

no quirﬁrg;co, m:.entras que en e § presente es udio sol_ ur terc:.o_ :"

mejoran en’ forma sign:.t‘icat:.va a slntomatologia (67 68) ’ aunque




.
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su efecto en la relajacién del EEI es constante(69 70)

Las complicaciones de las diversas formas de tratamiento

incrementan en- pac1entes de "edad avanzada,:

entrg ‘g ‘enes la
enfermedad se hace _c_adAa"ng k por” ello, sé ha
intentado infrbdu:c:ir
laparoscépica a}b('{q'rh
definira con ei' tiempo(
tratamiento rec1entemente
botulinica en el esfin

(76-81), no se han aplxcado en: forma riitinaria en: nuestro medio.;
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CONCLUSIONES.

1.~ La acalasia es un padec:.m:.ento poce. frecuente en: México. y
presenta caracteristlcas climcas que causan con frecuencia

confusxén, 10' que retrasa:el diagnéstlco de certeza y el

tratamiento especlfico .

2.- -La: combmac:.én, de esofagograma y endoscopia permlten

establecer 1a sospecha de acalasia en 1a mayoria de los enfermos, ’

si b:.en ~1a manometria

fest la prueba ideal para hacer el

diagnés ico

3.~ Las- dilataciones 'y 1a:" cardiomiotomia‘: son g:rat':amie’ntos

st ex:.ste un

incremento en el uso de cirugia como tratam:.ento n1cia1 Y fmico,

accmpaﬁado de un descenso en el, empleo de d:.latacxones como

tratamiento im.cial y fm:.co.



CUADRO I.

BIGNOS Y SBINTOMAS %
Disfagia a s6lidos o8
Disfagia a liguidos 72
Regurgitaciones ‘76 :
Pérdida de peso 50 ‘
Dolor retroesternal 42
vémito B 42
Tos: ci-bhigsv ' 24

20

Anefnia' (éuélqlﬁef .Qrado)

20




RESPUESTA AL TRATAMIENTO '

CUADRO II.
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Tratamiento
Cirugia
'Dilétadiohes‘ 

'Medico

cirugia + D11ataciones

cirugia + Médico kS

kNinQunp

Excelente/Buena

19

.9

1

12

Respdéséq.
Mala: :

L ,‘3 
1

‘Se ignora

* Paciente operaVo uera del INNSZ, no- incluldo en grupo

qulrﬁrglco
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