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IllTRODUCCIOH. 

La acalasia es el trastorno más frecuente de la motilidad 

esoftigica. sir Thomas Willis inform6 el primer caso de un enferino 

con probable acalasia hace más de 300 afies (1). Desde entonces 

se han utilizado varios términos para designar la enferme.dad. Uno 

de los más usados fue cardioespasmo, pero reflejaba, e!1 f,orina' 

err6nea la fisiopatologia del padecimiento y fue abandoriado:,El 

término "acalasia" fue propuesto por Hurst(2) ;' Y.;. :·sI~nifica 
incapacidad para la relajaci6n, lo que describe la caractei:-isticá 

esencial de la enfermedad que además se acolllpaflá.:d~ 1ú,~~toriia 
del esfinter esofágico inferior(EEI) y ausencia de,la perlstalsis 

del cuerpo esofágico(J); 

La causa de la ~~~{a~á ~~iín~ria-~e;~es~~no~ec2J, si bien 
-· ·':.': .. :,'. 

el hallazgo más consistente es la ausencia, '(úsniinuci6n o 

degeneraci6n de las células ganglionares ·del piexo;:.'m·i~nté~ico 
( 4, 5) • Esto se expresa como incapacidad para pr~~ui~~~· ~¡: bolo 

. "- ',' ~ . ' ' .. • .. -
deglutldo adecuadamente, lo que produce dilataci6n e~C>fli~lc~ en 

forma secundaria(6). Algunos hallazgos patol6gicos· s;:;gie~e~'íiue 
hay afecci6n de la inervaci6n extraesofágica pero ·;~º·:,existe 

evidencia fisiol6gica que lo apoye(s). 

La acalasia se presenta con mayor frecuencia' entre los 20 

y 40 aflos aunque puede observarse cualquier edad, sin distinci6n 

de sexo ni raza(7), con una incidencia de o.s casos por 100 ooo 

habitantes por aflo(S). 

su comportamiento es lentamente progresivo lo que dificulta 

el diagn6stico, que en promedio se establece 2 afies después del 

inicio de los sintomas(9). 
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La disfagia es el.sintcima principal• La :r;egúrgitación del 

contenido esofágico provoca . pirosis . y: dolor. eplgi!istrico o 

retroesternal.' Los enfermos:utilizan.'nianiobras· pai:a:.~ejorar el 
. . ~~···~~ 

vaciamiento esofágico, com,oc_cambios postúrales y': con frrecuenciá 

manifiestan' quei.us' moÚ!stias. empeor'aneíi76ondfcfonéei:de:c tensión 

emoci~nal, (e~~r~s¡ {.al 6ónsuniir al.i~"'íii:J~:y .. 1~1>'ida~2~r1~s. 
·se pueJ~~ ~'bs~~~~~ 66mi>Ü~~ciones'1ócaies' del p~deéimiento 

' •, ' ' ··~;,·, ".• .. , ' . . . ' . ·- - " . 

como 'el desarrollo :de di~erÚ'culC>~ :épi.i~énico~/ candfdiasis 

esofágica:.;, iríciusó :carcinoin,a .;irie ~ .. p:ese~ta/én '2 ~:;~% de los 

caso~, p~C>po;cióri sig;,ifi;,a'tivain~~t~ n;;yo¿~ l~ ¡~~ornado en.· la 

población geri~r~1¡'10¡11¡. Las ~~~~ll~~cio~e;f pÚlmonares son 

secundarias ~··· br'gnc~~spiración: y ~~,,'{~;, ci~s~~; t:'C.:s y disfonia 

hasta neumonia o ··absceso pulmon~f: {~ .: ~é~d:id~}c!;,' •peso es 

frecuente(S). 

el La manometria •. esof.ágica · ·es , el : método :~ideal· para 

de ac~la~i~ ( y 0
: C:aracter1.¿tic~~.i~te muestra 

elevación~~~ lati'e~:i~n~:~a~~l ~¡i;~~~~~e'se reiája 

diagn6stico 

aperistalsis, 

en forma inadecuada ·~·~·;,··•.J.,. ~~~iJ~¡J~csil;2),.~c~~g~~· ,la 'amplitud 

media de las contracciones e.xcede'n i;? mmHg s~ h,ábla de ~baiasb 
vigorosa, térmiilo .introducido· por 01sen e ú ¡ , : aunciué ·sú existencia 

se ha puesto en .duda . como un pade~imi·e~to" ci'if e'ré~tE? de la 

acalasia clásica(l4). 

Los es.tudios radiológicos son con. frecrie~cfá los métodos 

diagnósticos iniciales en pacientes condisf~gla'; .En la acalasia 

el esofagograma ínllestra dilatación esofágiéa con incapacidad del 

esf1nter inferior (EEif para relajarse y una imagen en "punta de 

lápiz" o "pico de ave" en la porción terminal. 
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La endoscopia tiene.como finalidad excluir padecimientos que 

asemejan acalasia y evaluar la mucosa antes de iniciar 

procedimientos terapéuticos. 

La acalasia cricC:,far!ngea es una entidad en la que el 

esf1nter esofágico s~perJ:·d~ (EES) muestra hiperton1a y es incapaz 

de relajarse después•·:~~ . la deglución, produciendo cambios 

anatómicos y manife~~ac{~·nes cl!nicas similares a los de la 

acalasia clásica: . d~~ia'~ia alta, aspiración y regurgitación 

nasal. 'l'ambién s~~'apltC:~bles los mismos métodos de dlagnÓstic~ 
y tratamiento, áunque 'no .'existe correlación uniforme entre. las 

anormalidades r~dt69~á¡t¿~~ Y' los hallazgos man~m~¡~fcos c4; ~5). 
··. " ~·-~ 

utilizan. el término 11dl~f:~nci6n autores del Algunos 

cricofar!ngeo" y la llaman· "ac'aiasia cricofar!ngéa••é;s.:,1e> cuancÍC:, 

hay dilatación esofágica y dat~s ;francos
0 de ¡,_,spl~¡,_ción(4); 

El término acalasia secu~~~J{~ ii:.ip1ié¡,_ la eÍClst~ncia de una 

causa reconocida de la enferméd¡,_d •. se': -~~~~~-~ta con las mismas 

manifestaciones y criterios mano~étr.fcos/cJÍie. la forma primaria 

(15). La enfermedad de Chagas V1~~ n~~plasias d~ la unión 

esofagogástrica son las mas frec~entes. Aunque ambas formas son 

indistinguibles, el inicio sQbito de la sintomatologia y la 

marcada pérdida de' peso orientan a pensar en acalasia secundaria. 

Otros padecimientos que . se· deben considerar en el 

diagnóstico diferencial de la acalasia son la estenosis péptica, 

los carcinomas de la unión esofagogástrica, escleroderma, 

dermatomiositis, miotonía distrófica; _e_spasmo. difuso esofágico 

y neuropat1a diabética(16). 
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En nuestro medio existen informes pr1avios que hacen 

referencia a aspectos especifiCos:de ia.ac~lasia: presentación 

cHnica ( 16) , método~ dign6sti.;,os ( 17) ; ;;U:ágn6;,ti.;b diterenciai ( 18) 
.- . - .,.. ... . o,. - - _.,_ ,_ - ·- ·- . 

y tratamiento (19, 2oi .~ PÓco.s son lo;. trabajC,';, que describen iastos 

aspectos la" forma conju~ta y hanpasado,má;. ci.; vei~te afio;. desde 

su public~ci6n(2l,22). 
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JUS'l'IFICACIO!I. 

se propone hacer un trabajo descriptivo sobre la experiencia 

reciente en el diagn6stico, tratamiento y evoluci6n de pacientes 

con acalasia, que permita establecer un punto de comparaci6n 

entre el abordaje actual del padecimiento con el que se hacia 

anteriormente en nuestro medio. 

OBJETIVOS. 

l. - Describir. la. expe.riencia recier,ite .en e.l .Instituto :Nadonal 

de la Nutrici6n en el di3.g~6sÚco y t~3.t.iunie~to de paci';'ntes con 

acalasia. 

2. - Describir. . las ::compl.icaci.;nes' .. desarrolladas durante su 

seguimiento. 

·DISEÑO. 

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. 
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M.l\Tl!RIALES·Y HETODOS. 

Se identificaron los pacientes.con.diagncSstico de acalasia 

en el registro del archivo cÚ~lco del Instituto Na.cional de la 

Nutrición SÚvador ztibi;án (~N~~ZÍ ;. de enero de 19~7 a sepÚembre 

de 1994. Se revisarori-ios. e~~~di~~t~": chnlcos, •de los cuales se 

obtuvieron nomb2'é, . -~dad'. '~¿;,~fo,; dlci:gn~ÚiC:o y >~ratamiento 
previo, si~t~Ína~C>1oii,,:} estlldi~~· cÚagnÓstlco~; _ tratamÚnto · y· 

.' -- ; 

evolución posterior hást~·-·su.111tiri.a:~oii~l11ta~:: 

El diagnóstico 'de a~~ia,,'ia ~~ aC:~~t6 éuando se presentaban 

al menos dos de_ los o:'i~lli.knt:~~ cl~~os: '\ ·• . •· _... • .. 

EsoragoqrU!a: ;P~~is~:i1sj_~, _'clfia~a~i-(in, d~l ·~~erpo, in~,apacidad 
del esÚnter eso.fágicoiin~erior (_E~I)•,pár,_; re_Újarse'e imagen en 

••punta de lápiz'(.; np.Í.~o de ·,,:~;, .. ;¡,¡.,;la porción terminal~ 

End~sc~p¡a; p;~"enC:¡/~e · i~~l~~C>~ ;de-;limén~os o. ~i~~J. 119uido,. 
. - ~ 1' 

con re~iStenci~· ,.'{.¡,,,:~~ cik1 e::i-do"\jópf~. : . ·.· ... •• .. _·.·· .. ·. :·.. . •: 

Manometría: ~P'e';1sta1~ls, Bi~t~~~ ~l~~ada e incap~cidad · pa;a ·la · 

re1aj aci6-n ~---~i~i/EE-~ :: .. ;)~n\'~~~~~~~-~f-~·: · ~~~-1-~-~ d:~·~1~·ci6~ -.< __ ,, __ -
".'.'- -i"" ·1 

La ~espues_ta .a1_·t_rát~_m'i~-~~~ '. .. ~~~-~-·~v~.l:~~~-~::·.~~-~O! _., ·. 
Excelente: aúse~¡;i~ cte\,l~s~:~irifo~a~. a~~ibJibl~~ ~ 'l~ énfermedad 

además de qanall~¡a'.ci"e' ~~$6/ ~--~ :.j :;;> '! ;; ' ' > : 

Buena: alf vio de los ~lnt6Ji.~s, con persiste~~i~ ~e 'a1;_iuno de 

ellos co~ gananbÍ~ de peso~-· 
Hala: persistencia 6 ag~~~~~ie~~o sin cambios 

en el peso o _dismin\ición del mi_smo(lO) •. 
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Con respecto a las complicaciones,se utilizaron las 

siguientes definiciones: 

Complicaciones t811lpranas: aquellas identificadas , durante las 

primeras 72 hrs de practicados los procedimientos diagn6stico,s 

o terapéuticos. 

Collplicacionas tardias: las, que se presentaban después de las 

primeras 72 hrs de aplicados los procedimientos diagn6sticos o 

terapéuticos y en cualquier momento durante el seguimiento; 

Bnfarmadad por reflujo gastroasof6gico (ERGE): la presencia de 

pirosis, regurgitaciones y alglin grado de esofagitis,en pacie,ntes 

sin evidencia previa de dafio tisular por endoscopia. 

Los resultados se expresan en rangos, porcentajes, promedios 

y desviaciones estándar. 
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RESllL'l'ADOS. 

se identificaron 53 pacientes con diagnóstico-de acalasia 

de enero 87 a septiembre g4 •· Se ~xcluyer'on tre~: uno i~cluido en 

un informe pre~io ( 16) ,· oti:~ con diag~6st,icó .·~·.;; ~iopatiá primaria 

con afección colónica y uno rná~, t:-r.;t~cici• fuera d;,'i instituto, sin 

rnanifestaciónes.ai:.¡,,o¡;¡~~tó. d~ su'.i.n~;~so'.· : •· •· ...••. 

De los. 50 pacientes. estud'iaclos h_u¡,.;;27 -~~je~~"' ; ;J ~on,j,res 
con rela~ión· 1.;:1; y ~d~cl !>iCint'edJ.~·¿~ 43.'3 _±.3j;'.a:~fic,,;: 6'6n iango 

de 16 a 81 ~ñC:is. _.._. •' '· 

Los cliagn.Ss. t. ices e~Í:~~i~cl~os • antes ~ ~: '.·.·su . • .. i. ~;~e. s_.~· al 
,. - ':;,-, r:·. """·' -

instituto fúer'on: •enÚrnedad ·i;crclo.'..pépt~C:a>i\ia~tritiS y úlcera 

péptica). en l9 pac.Í.ent~s (JBtl~ cardiopatia>iscÍuérnica y. hernia 

hiatal ·.;;~ d~s'•'i>a6iel"ltes -~ada ~·~~- /'~%~é; ~:1-~iii'iasiS .en. un 

paciente c2%J ~ ios. rnedicarneritcis prescritos ·0n:<..st·e grupo· de 

paciente,; fuerori'. an'túci~~~ y';;;eto'clopr'aÍitÚa;·/ EnÚO 'c;asos·. (20%) .. - . . . ,-' ,-- '• ·; (. . ::~ '~'-. :-

no se liiZo• 'ningün diagn6stic'o';. De 'ío6"Ii6 '.~nfer!llós (32%) en 

quienes ·.·~~ ~~b~~·h~~;J'~·~¡: ~i~~hó~tico. d~' a6Úa~Ú antes de su 
. ,:··· .·. ':-'.'. 

ingreso . al INN~z•toCici'si'h'\bÍ.an·'sido 'i:rat~cids: cifez ·con 

dilatacicmes, •. cuai:rci .• r'eCÍtiieZ:on '.hÍ.trato51_ •• ~(· i:iio~eadd;es. de 
".:.-;. :-·~::;~.- -_ .·'> ·:[ >;:,,'-

canales de. calcib,:y. dos; hablan' sido: oper.."~~ .. ·crniotorn!a) ; 
• - - .• ' . '¡·. ' . '. ' ,._ . , ~·'... - . . -· - • . ~ . ' . . 

El ti~mpo de' ~;oíi:iiffn~d'ei"pacle~irni~~t~ ii~isi:a~i ~omento cie 

su ingreso al}NNSZ ·!iie''dÜ~cil 'cl'e establecer ·dado· 10 insidioso 

de la sintorn ... t~l~~Ía: E~ clós ~a¿lent~s ~n ~len~,; se pudo obtener 

el dato, ei 49% 'i¡~ei'.i~ ~~~i~;oluci6n l!Íayor de 2 ~ñ~s~ El rango 
.,. : ':,',• 

varió de 8 semanas·a·25 años. 
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Antes .de su ingreso, ocho pacientes ·(16%) referian haber 

presentado sangrado 'de tllbo digestivo alto en algün ¡;¡omento de 
.· . ·-- ·-::-<·- ;>·.' 

aunque en ninguno . éausó ·:; déscompensación 
- ;·_-.-_· .. ·:''·· 

su evolución; 

hemodinámica y en ·todos se áutolimitó. 

La frec~~~c:~;;( d~ i.;s ~ignÓ~ ~ ~1.lltomas ·· princi;~ies se 
-~ _T ("- -

muestra en•el CUADR0°I~.· sl:nt~mas:cÓmÓ dolor epig~striéo,: disnea, 

constipación,. ~lalorr~~·y:h~Útóú;. ~~ -Pr'~iieht~;~~ :~n ~.;nos del 
-- - .,_ ,-~/~'· . -~-

10% de . los casos;: Los do.s Óasos.; de' acaÍas~~ cricofaringea se 

manifestaron con disfagia' al ta y'. pérdida' de pesil. 

La··pérdicÍa;cl~p~~·.; v~;~ó:d~ ~ a.47 ~~(.NJe~¡~~nt.;¡ entre los 

pacient~s ·en q~i~n~~ s.;;, ~~~~ 6i>ten~r.:e1 J~to/'~~:;2Í'r~i.;~ia. una 

pérdida· de pési::i' ínayor · .. li· a : k~ ci.;sdé, .;1 · ini~io ~.; '• 1~.; ~i'nt¿;mai.': iii 
,· ' - •- • ,·. t_., , ..• 2. • ·.'.:o·· '~-:_·. 

nueve pacientes' (l8%)s.; det.ect6 ánémia <::on nivéiéí.:de i;.;inoglobina. 

en promé;ú~.ú.:id>l..99/dL(ráni;ó'Sf'?~a~13~o·9Í-of):··· ",, ... 

se·. identifÍ.caron ·las ~igJi~~f~~i ~~ie~.;d~~~~ ~~~~~mi~antes: 
. insulin.;~~ / ~denoc~ti::{~()n{~; J~ ~~~1~~i~ ~~t~~f~~ic·~¡: ~Ú~{~~i toma 

- -,__·.,,,-e-oc 

maligno ·retrcipe~i to'iléai; bronqu.í.ú~· <:r:6.~l¿;a· };::1u'i>tis~erit;;,lnatoso 

gene~~ll~ado!'c~~a ~~l :~\~ el.iaS::'en.;Jn 'p~cf.;;nte;~' ;::•·· >. 
El s.;;guf~l~"~.t:á .. ~~il~CJ~~~~·t~st~,ú~~.~- ~lle ;~~ri~~l~;. meno~· de 

un allo en 16 pacie~t.e,s; ·c~:t>; ,de '\¡¡\.:; a ciós allos en nueve 

pacientes· c18%i V· ciúf~rit:~ má;. cie·d~~ ~11ci" en 2J pacientes (46%). 

Un enfermo .. (2%) e;, i~ · p~fdi6 luego de la primera sesión de 

dilatacio~es y o~ro inm~diatamente ~espués de iniciar tratamiento 

médico. 
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Estu4ios. · 4iaCJD6sticos. 

Esot'aqoqrama: el trlinsito esofligico fue diagnóstico en todos 

los pacientes. La dilatación del .es6fago fue de 44 ± 33 mm '(rango 

25 a 95 mm). Ambos pacient.es con ·acalasia del ~;,.ic6fa~1ngeo .. 

mostraron dilataci6n esofligica ~~r arriba del EES. ~o:s~ ob~~rvó 
correlaci6n entre el gr~~º. ci~. düat~ci6n y tiempo·. de· ~voiuC:i6n. 

En4oscopia: .;e practlcÓ'panendoscopÍa en frpacientes (94%). 

se hizo diagn6stico de ~~alasÚ(°en :í1 ('79%J I ·E:ll·. c:u~tro (9%) ·1a 

prueba no fue diagn6shi~á;pe~~ ~~ so~pechÓ la·enfE.~~~~ci; En tres 
: ·;';' _,., 

se estableció• el diagrióst.li:o'iniciial d./estenosis P.éptica(6%), 

en uno de estenosis; maligna (2% J. ·y' , en , 6t~6 : de ERGE con 

diagnóstico, se encontrara;; eri for¡¡ia'conciom:ft~nte: igastriÚs en 
• V.·.'·'¡·o' 

18 pacientes (38%)' esofágii:i.s.en 5 (11%J'i'ci~odE.nitis E.n 2 (4%)' 
. - .. ' . - ' ----· - - - . '~~'":O,_ . -. ~ 

candidiasis esofágica en. {c2%) :Yü1cie~a~'ies6rá~iciás ¿ri.6t:r6c2%); 
- • • - ce;· ' -,,_- ,-, ,. • •• • ·.' ··-' - - • - • ~ - • -- -- -~ 

Mediante endoscopia ; yL esof;~6~',::~~~c di~i~~jl()fú(;6 ·. h'E.~ni~ 
hiatal en dos paci~n~~~. éiiv'~r'tl'.6ii16~ies'6i~9ic~ ;~ ~~ó y pólÍpo 

esofágico en otro~ >!',\.- < :;.• ,;r: / 
xanometri•.• ª"•·.intent:6 ~I~e~ ~~ri~ni~~x:1~::~" 39 paC:ientes 

;"¡'e·. ·:);•'.:•' • .' \_-·_·, /< 'é ;e __ .. ,, 

iaíÜd<("por~(.'.di versas /cáúsas ;: en) 7 ( 18 % ) : mala 

{·a s~ri~~J ~¡{t1'.de•caóper~%¡6~;¡éié ;{o~ ~nf;ermos .; 
(78%) y fue 

colocaci6n de 

fallas del eq~i~.~j;~n \~ g~~i.~Ü~s (G~%) ?~e ~·¿~ ~1' ~{~~n6sÍ:ico 
de acalasia;. dos' éa?l • llipértoniá dei esfínter ~s6i¡g¡go súperior 

(EES). ~·+,~ • :_'"' :i<;:. .~.:.¿ :~,.~: > e~. . 

No . se obs~rvaron c~mpliC:aé.Í.~nes por .. la. aplicaci6n de 

cualquiera de ios ~éto~os dlagn6stico~~ 
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Tratamiento. 

Cirugia1 treinta y dos pacientes (64%) fueron· tratados con 

miotom1a de Heller:l3 por v1a abdominal, 18.por v1a torácica y 

uno por ambas. En 22 fue el único tratamiento estabi~~ldo. Se 

practic6 cricomiotomia en dos pacientes (4%r. · .se.::pre~e~t:aron 
complicaciones· en 14 ·pacientes (43%). 

consideradas complica~iones temprana:: perfo~~cf~n:eso,J:!i?iéa en 

ocho (25%), ne~~onfo en, dos (6%) ,ihematcin;~ cÍé h~fid~ q;,íirúrgica 

en uno (3%) y. eviscér~ci6n.: eri< otró.: í's~ ;id~ntÚici~ron' tas 

siguientes 'coD\~ú~;adÍ.~~~~< ¿~dl,~s: ', 'un 'pa'~i~~~e d6n' 'ústu:la 
.. _.·-. . 

es6fago-pleuraif ( ~%) ·; qui~n reqÜiri6 re;;peraci~~ pai::a' resecci6n ' 

esof!igicá, 'un;;;'coll' absceso dehertda yi 5 ~on':ERGE (;;~\V. Se . . - .. '· - ' ' .. ,, - ' . " . :; . . " .. - . '·· . . . - " .- .. - ··~ . 
practicaron 10' procedimient.os,ant.irr_e;1üjo. en los paci~~tes con 

miotom1a de Heller en· rii¡:¡~no se p~',o~~~t~ .ERGE como 
.;:;__,--: --

complicaci6n · ). ~.\' , ,'-

La respuesta:'.ª tratamiento quirúrgico·. se m~estra .en. el 
:r :._: ~ 

CUADRO II.: oe_,~~los'-:tres·- casos ;cón __ ·ma.1a :~-iesPu'eSta; ;~-UnO·:-¿):oeq~Í.i-ió 
- " - -·· ·-- ·ir.· .,. . _,:.-: - -- . 

nueva miotoín1a: . á pé'Sar'Cie' io' éual' su 'év~luci6n:fuil' t6rpidá ,' los 
,...,_ ~' - -~ ...:· ,; ... ,::::> 

otros dos 'necésitarori:.d:u~.~ación~:s· i\l.é9,Ci'<le1ia: C:,irucil:~:lio hubo 

muertes durante é1 : probedil!iiento quir'cirg'fcó·;., 'El;;~:~eguimi1mt;, 
. '.,.', ·;·:/ ';"·· -·~::i,;-~, .. ,.-, ;~~;':··:·- .. 

promedio en éste grupo de pacientEÍs f~~':J~ 2'.4 ± o.9Tafios (rángo 

10 semanas a 13 años)\ .. ., ":':;:.':~>~e:· ·> · 
;_.;- . ". . . - ' - '-· •, .· >~-·-'_;,:: .',-,. ,.- "-' ,". ' :- - '· . 

neumá:::::•:i:::::na~;: ~::ºªcL~6~7Jf ~~~JlJZl~t~0:e:o •·l::r~::·:: 
(22%). En 12 casos (2~%>'.)~~~~n~t~~i&i~~~~.'.~.~~~van.~¡ ,;:~ir~g1a: 
diez antes. y do.s despÜés~delc~even_t:o'qüir~ .. rgÚ:ci~¡,No';:;:se'•~····:··.· 

t""· 
identificaron complicaciones tempranas por. el procedimiento. Se 

present6 ERGE en dos pacientes como.~o;nplicaci6n tárd1a (18%), 
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uno de los cuales desarrolló ülc_eras esofágicas. 

La respuesta a· tratainien-to con dil-ataoiones . se muestra en 

el CUADRO Ú. El paciente con ma_la ré
1

spu;.st:~ regui
1
rió biogueadores 

de los canalés -de calCio -como t~ata~i~nto adyuvante. - Ún paciente 

se perdió du;a~te ~.J. ~~gu'Íinie~to {ue~~ · d" la 'primer~( ~~~ión . de 

dilataciones2 No·'"" ()bsérva:o~ muertes• por el 'plOociecilmÚntb. El 

seguimiento promedio .eri éste grupo fue de : 2. 6-.± Lo ~fi.;~ (~ángo 
··.: ·, 

6 meses a ·a afies). ,'·<<<· '· ., ... 
Tratllllliento · mé~ic~; ~~es ~~c;il!".t~s ~~c;¡Ú;:r~~ ~lbgueadores 

de los canale_s de calciO como "ani~o Úataínie'ritó'y su einpleo no 

causó complicaciOnes'. Los resuitádos obtenidos co_n'el tratamiento 
_·,·;-; .. :-·-.,' ...... , ·. 

se muestran en el cuAoRÓ-Íi, uri i>a'6iente' !.~''.perclló durante el 

seguimiento, gua en éste grupo fu:-~:,; .3 ± 1;~~ a~os (~_añ~o -La 

a 2.a allos). un p'a'ciirit.;re"~ÍbiÓ b{.;~~~~dores de l~s :~anales de 

calcio coino adyuvante á' -diÍataciones -y:. otro :'~olllo'• adyu,;.ante a 
·-- .,, ,- ' .--._·, ·;· _;:-.,_-. •'· »· :,,-·,;, '·.'• 

cirug!a. - Este ülti~c): fu~ op~raci'ri :fü~r~ ;del .in~tÚ.úto'·; y 'por lo 

tanto no conside;_;.ado ; en ;_el -grupo 'qulrll~~icio 'an1~sfd~~~r i to. 

Un enferme> n~ recibió t;~tarnie~fo ¡;_-igu~o. :Se ~;lbta decidido 
'., -·:'\· '<'< _:','-':.· ·:,: _';'. -:,;.:,:;: .. ::\,«·.··/i~'.~f>-~\-" .. :···<.·:\:;>'.-~>~.:~:~~~:;·,,(,"-"_/.-"· ·::__·:­

someter.a cirug!a-,'en forma incidental' se-: encontró-_ un histioi::itoma 
~ "._ "\/;\ .'. '· ,-.. :-. 

maligno retroperitonea1 'con ,.;xtension: íí~'varios'':óriianós, por lo 
,~, ·'..::~' f '.·. •;....;:_; .,;::;·~·." "" •A-:"c 

que solo.se.practicó gastrostoín1a:c;;'~ fines'palfativos: 

Dos-' paci~nt~,;,'' m~r.ierbn· dur~~~~' 1.;'1_ ~~~Ü{;d¡~¡;':f ói~f ~rimero, 
quien hab!á 'sido. tratado :cien' di;~~~cion~~ y':~iÓtomia, múri6 por 

enfermedad ~asc~l~r ~ª;'!'br~l i4 ~11'C,,;, -é:i~,;,p~~,;,-.í~-i di~griost!Co de 

acalasia. -. Ef,. otr~ ~-;qü1e~'--~-~id~Cii·~·b;ó'~·qi!1ti~:t::_c~~ni~·~--,-~:-- mu~io . a 
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DIBCUSIOll. 

La incidencia de acalasia en nuestro medio no ha sido 

estudiada extensamente pero parece ser un'· padecimie,nto poco 

frecuente. Serrano y cols. (21): encontraron ·64 enferm.os de· 

acalasia entre 157; 62Í:> · .;~pedieií~~s / de yarlos centro~ 
hospitalarios de ia ;~iu~ad ;:~e ~é~i~ci; Ti~ajero '.y cols'. (23) 

encontraron 24 .casos ,:entre: 6;o~ttkci:~t¡t;que acuciier6'n al 

servicio de Gastroen¿~o·~~~i~~d~~.' ~~~pltaÚ~Geni'rai di' México • 
. -, {;~~- , ' ·::· :~-. (' 

Quizá debido a esto, ei:diac]n6~tic>;, y''ti:~'t:a'rnienté.l' fre:ouenternente·· . 
. , - - ~.:. ::: 

se retrasan o son i~adecuacios.'c:Ei1t'el; i:i'res.;nt;. trabajo, . dos 

tercios de los. paci~;~~s-~J~1al siclé.l·•· estudia~os y····~ratados 
previamente en forma incoi~e<:~a/·.·. 

En éste estudio e{'promedio deedad ydistrib~ci6~ d~ géne~o 
estuvo acorde con citrás series(B). El tiempo de evoluci6n de los 

sintomas fue mayor 'que lo referido en otras series (9°) i ~ero esto. 

es reflejo d~ l~~grán cantidad de pacientes referidos y;;:frá~~dcis 
previament_e ~ -;.'_;\.':.,., . -

Los··signos y sintomas mas caracteristicos del padecimiento 
-,-.\ 

son disfagia, regurgitaciones y pérdida de peso. o.t~.;s,C:é.l!Do dc;lor 

retroesternal, pirosis, sialorrea y h~lité.lsi~·t:i;,;:ne~'i:~~f:uencia 
:._,;.: ,_,. .-: /,: ~ 

variable debido a la interpretaci6n . y agu~:eza; del~~ci;~iéo de 

primer contacto con el paciente, s?llre ,:1~,;:cuf.1· no -~~ p~ede 
incidir en estudios retrospectivos.::-">· · ic:·-· 

Aunque estrictamente la acaiásia·· ,crico~~~·íh~ea , es una 

entidad diferente de la forma clásica,alDbo;:paC:.ie~te descritos 

en éste trabajo presentaron clinicas,. 

radiol6gicas y manométricas muy sim~lares al. resto del grupo por 
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lo que se decidió incluirlos si_n marcar diferencia. De igual 

forma el tratamiento quirGrgico y no quirGrg:ico fue ~imÚar. 

si bien la manómetrla ·es la "prueba de ·oro".. en, el 

diagnóstico .·de '.acala~ia (S, 24) ¡ ·no es. 'in.d,isp¿nsáble ' .. cuando 

mediante la : cllriica '.·•e{ esofa'~·ci~r~ma ;y; la e_n·c1·~~ci'~~~;;;. s~ <li>i.ien~. 
información. compl~ÍrÍent;ri¡, .• E~ta.'fiit:imii; ;t:i-;ri;,,·;·~~m6 'p,;fn;;Ípal 

::~~~:::ª,:e4~~ª;!::~l~Jisdlt~:~JJ¿~:~~~;11~i~;t~~tZi~~~~j¡J~~:: 
de acala~iá ;·ar eÚ~ ;,;étódoi61 ii Au~;;q¡;¿d¡~~de):;,;;;'é 6~~i: 3o años 

se pracúc:;;ri. e~túCii6~' d~ .• ni¡:,úiida'd ;~~~()f~~l~~ .. ;n· ~~e~~ro 
- --~,~~',._·; .· .. .;. . ; :-.,~: 

:::i::1 ~u~ ·p:F~ltJt~Jjf iC~·jf~1~j~1 ... ~ii:~t~t~j-cjj.:;;;º~:;;:0~ 
-· ·~. 

endoscopia (20), ,E~. n~estra se~ie;ii.'mafi'ometrl~\'se h:izC:, en 60% de 
los pacientes. ' · .,_. · · ·· .\ · ' '<'J; . 

¡;;~-trat;;miento'~uirG~gico ·;ue''.Z1~:s ·im~E.~d·:,; con-éxito en 

el 86% de los casos, que.se enc~entra aé:'orci;a' ;;•()t.i-iis s;ries (25-

27) . La miot~ní1a' ~e Heli:~~ Y• ~tr~k mbd&¡~~~¿,~,¡{ ~; éÚ~·t~cniÓa, 
• ":...~:.~ ~~. "i'.: '_ ,-. '.: 4 

han mostrado. ~b&~nci~' resultad~r en. 8o'.::9éí% 'de ;1()~_.p'ac:i;ntes 
tratados; co~>rn6~t:~ú'.da~ .~~i: i ,li i% • (0

f~' 2'6; 28)'; ~ri el pr~sente 
. . ,., . '·. . - '' .•. _.,, :t; . :~,.- , 

estudio no .;i;seriT~rn~!í'.niu'e'rt'e~;:c1'er'o ~i· :u~a- aitáT.i.n.;.i:c1en;,ia -de 

complicaci~ne~ ~el~~~on~da.~ -~ bir~~ia' : .. ia? g~an . may;ria fueron 
···.::.< .. ·,:,'_. 

menores y sin, peligro' para '.la viCia:deLpaciéni:e; -,--;,.· 

La compÚca"'i6n postqui.rGrgiciatard1a mas:frecu~nte.'fue el 

desarrollo de''enfernÍedad: por reflujo gastroesofágico CERGE). En 

diversa_s.' se~i~s, la incid~n~i~:; val:'1~. d~··.·o -i~ ·•. ~2% /e~ !27-31) 
'.:_-,_:.:·_._:~::.: -c:=-'---'-',----~0..0 _._ ~ 

dependiendo de la - d~finici6n utilizada;< -del; mét~do para 

detectarla y el·tienip~de seguinÍiento(32), p~r~:con~id~~~ndo el 
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amplio espectro clinico de la ERGE (33,34), su frecuencia se 

puede subestimar en un análisis retrospe'ctivo; La reaúzaci6n de 

un procedimiento antirreflujo agr~gad~ a· la miotomia es 

controversia! (6,12,30). En ninguno dé los pacientes da··nuéstra. 

serie en quienes se idenÚ!ic¿} es~~ ::~;;mplicaci6n se babia 
':.·:' ·';.:.:' .:'·.::· .. ·'' 

practicado operapl6n' antirrefl~'jo:C. El,;: ab;;rdajé· quirGrgico 

abdominal se ha:· rela~{()!ládo con máy~r fr~cJ~~ci.'~ ~~\ ERGE, . pero 
-;'-''- ''.• , .';;':' 

existen trabajos que llC> ni~estranicliféréll;,,ia; c'35' :Í6) ; fa abordaje 
-~~·-- -' ~' . ··' :": ... 

abdominal con procedi~~en'to anÜrrefiüjri• próporciona mejoria a 

90% de ·los pacien~;s trat~?:ºSl ·Y 1á.rr~ctÍ~ncia deERGE. varia 

entre o.Y 28,%. c2i,37~4G)~ ~l.abÓJ:dáje ~bdominalsin procedimiento 

antirretluj;; pr~porciC>lla ~ejort~ ~l 9st'de.'lo~ pacientes tratados 

y la f~ecu.,·~~ia cl~jE.RGE ;;¡,ria e~tr~_o· y 1~.% (47,48). La via 

torácicá,si~·· p~oc.,dimf~llto'•al1t,Í.~~efÍ~j;; ·prod11cémejoria en 87% 

de i6s p~~i;~t!'~ ~·:1¡;~f~~~Ü;~~il ~eYERGi·~~r1~;~~tre 3. y 53% 

(49, 50) •. Finálmente;.·1acirugi~ prácÜ~ác:lí.Joll'~t,;;fc:l~j~•torácico, 
con procedimiento. alltii-re~'itj~'1X~~dj2·a¡~~i~;·d:i.J.~s%intomas ,¡· 

91% de. ÍC,~ paci~~~~~~ti:~t~~~~.=~~;;:E~~~-"~~:/~26t·.·c:l;·los casos 

(51-57). S· ~ .. '\' 
En•··~é~ico se ;há · ob~~r~~do ·~~ .i.n'cre~ento di.l• ~mpleo ·del 

tratamient;;,q~¡;¿r~icC>:~F:~:.~9~~; s.e~rano(21) 'informó que en el 

INNSZ so1'0<2'% d~ i'ó';; paé::i~~t~~ ~.;n acalasia eran operad~s, que 
- -· ~ . . ,_-. ,. . . •'-_" , ::· ·- . ,. ~., .. ·-.. . : . 

contrasta:con.el~~4%·.actuaL La m_iotomia también se practica como 

tratamiento'ini~iaúy -~~ice en más pacientes: hasta 1968 todos 

los pacientes opera~o~'_~n el Hospital General de México habian 

recibido algtfotra'tanii~llto no quirGrgico previo(23), mientras que 

de 1986 .,a 1990 solo· 20% de los pacientes operados recibieron 

algtln tratamiento no quirGrgico previo en la misma 
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instituci6n(20). Lo mismo puede observarse en el INN.SZ: en 1959 

todos los pacientes operad~shab!<in mostrado faHa al tratamiento 

no quirUrgico, mientras qtie en el presente· estudia sólo·~n tercio 
, ':. ;.,: . ,> - .• - -· ~ ;' .•. ; ·:-: .. - .· '; . ' -.- -. ' 

de. los paé:ientes somed<las a cirug!a. habla faÚado al:tratamiento 

no op::a::r~:~er~~~.; m~y~; .nQ;me:r.~ .• d: miitam!as·~~~'j1a·· torácfoá 

recienteme'1te~ adci~sb~b de~~~! t:b; eri• ia:~ .•. s~f ie~: q;{Í.~ürgic'as de . - ··;>-'·'' ;'., <·~·,· . ¡' o:~',< .· -
las décadas de ~~~ ~~~él1tá' y setenta.(19:;22): .. < • .. ·. 

En . eL presente es~Üdio ;; ~e ~b~~~y'~fa~' resul t~dó~ exitosas 

en el 90% d~ ib~ ·. p~~f¡,:'1tesfqh~· 't\ié~61l·~-tf~~;;d'~~ C:brüdiÍat~éiones 
anicamerite,. ~ .. ~~tá.~e acuerdo.: ~~~·;:~u~!Oa:ci~s :bt~~~dCl~ en 

diversas ser!~~ csa-~'oj ~: Nd' sé. 1cléntü1ciara'1 camplicaciianes 

tempra~as d~b{do; quizá; ~~ t~ma~o d~ . ia· h~~~~r~; sin 'emb;,'rgo' 

aün en '1as ~~jci~es,~o~dic~~ri .. ~, la;dl-~'-at,~·~i~~(i~;>li~a ~n rii.sgo 

de perfb'~ac.i.6ll'il~st.i1ae!- :•J.at' 'y ~a.: bz:,e>nc~<isP_frac:i6ll'~eii· 4%( 61¡ ·• 

Además, 9%'.de l.;~ pa:C::.ientes quedan co'1 reÚujo; 16%,requiéren más 

de una dÚat~ci6n y~S% t:.!i:-ii{inán'en cirug1_a(S~;6~·;65)~ Aunque la 

disfa~iac~'1-.rréciú~~cÍia ~éj~r~'ille~~· de dli~t·;;·6.i~1:~~i;;~ ~íntb~a~ 
compatibles con .E:Rdf son·. frectieht~~C 6¿¡ ; 'i.1~;'~~·r ~el• aurnénto en 

: - .: .. :.·::·.~_; : .. ··:·<::·~, -~,·~·.,.._- . ,._:p> :;_¡:.~: -.~--~-:--'-~'.::: -.-;;.,.·.:;~ ·;-.. -~-:- \: ">. ,"_'1," :: : :-:~··::··--:·'A·. _-_:;:·:-"->. ,· -
la práctica ,, de ;:.~.iotom!as, ;·; dur~n.~e ••los·· ül timos '·:.z o ·•afias· se ha 

observada en i-iéxioa uná dismin~ción'.en'. e1 ~·mpl~o·.~e dilataciones 
'o('-~ --··: r -

como tratamiento ünica.<le,ia acal~si.a~-c:' .. ' ; ;'::/ < 

,,. . El tratainfollt~¿méd~~'cS~ué'¡i~{;,.'~c~~éión ~~ ~~t~;~~~ie y los 

resul tadós h~ s'ó~ valor~-bíii~ por lo p~quéfia;d~ •.·. i~ riiu~st~a, . sin 

embargo ,deb" s~r r'~~;~;;aa6 .. ~~situad~~"~~. especi<iies(66), en 
__ :.;; ::·..:.'..!~ ---,; _•;_¡:>,_" ~- _,____. __ 

relaci.6n,a.·•s1ntomaeifié;;~s?o cont_rain~icac'i'o~~s 'absolutas para 

otra. tipa de:ti:atami~nf.;;, A.i9üiiós e~tudios han inost~ada que na 

mejoran en form~ ~ignific~tiva i~ si~toni~t~log1a {67 ,68), aungue 
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su efecto en la relajaci6n del EEI es constante(69,70). 

Las complicaciones: de, 'las di versas, formas, de , trátamierito 
' ' 

incrementan en pacientes de' :'edad .. avanzáda, entre quÚmes' ia 

enfermedad se hace cada vez más· ~recuellt~(Új. i>'o'r ei.10, · se'han 

intentado introducirl ~¡\~..;~~) Ré:criicas> ·. ~ecii~rit~: ~i~~9'1a 
laparosc6pica abdominal ; y'.tó~ácida' <::~:io ,. verdadero' ,;~lo{ se 

definirá con el tié~p~(7~:;~l .,iEstás ·,y ~~t:~i.s ::fo;mas de 

tratamiento recientement~est~diiidli.s~',·:¿;.;~a'.1a'·•,i'r1y~C;;c16íi 'de toxina 

botu11nica en el esf1nter e;.oiágiéo'. inf~rior ,pór ,vía' ándó;.é6pica 

(76-81), no se haÍi ~pli~~~~ 'en:f~~ma rtiti~i;ia en nuestro me~io. 
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COllCLUSIOllES. 

1.- La acalasia es un padecimiento poco. frecuente en México y 

presenta caracteristicas clinicas que causan con frecuencia 

confusi6n,. ·10 que·. retrasa· el diagn6stico de "certeza y el 

tratamiento. espec.1fico. 

2. - La combinaéi6ri . de esofagograma y endoscopia permiten 

establecer>"ia · sosp_echa" de. acálasia en ·la mayoria de los enfermos, 

si bien .. la. manometria .. es la . prueba ideal . para hacer el 

diagn6stico: 

3. - Las dilátaciones Y·· la cardioíniotomia son ' tratamientos 

efectivos y-seguros. 

4 • - Nuestros resulta dos :· 

incremento éri é1 us;, dé cirugia como tratamiento" Í.nicialy ánico, 
'.--.· ··,_ ; ' .",'-.'.- ' 

acompaflado de un descenso en el empleo de dilataciones como 

tratamiento inicial y único. 



CUADRO I. 

SIGNOS Y SIHTOHAS 

Disfagia a sólidos 

Disfagia a liquides 

Regurgi~aciones 

Pérdida de peso 

Dolor retroesternal 

vómito 

Tos·ci:6nica 

Anemia {cualquier grado) 

98 

72 

76 

50 

42 

42 

24 

20 

20 



CUADRO :U:, 

RESPUESTA AL TRATAMrENTO 

Tratamiento Respuesta 

Excelente/Buena Mala Se 

Cirugia 19 3 

Dilataciones 9 l 

Médico l 

cirugia + Dilataciones 12 o 

Cirugia + M!idico* l o 

Dilataciones + M!idico o 

Ninguno o l 

• Paciente operado. 'fuera, dél INNSZ, no i'ncluido ~n grupo 

quirlirgico 

21 

ignora 

l 
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