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Manometria en la achalasia de eséfago

Dres. Oscar Balboa,

Los autores analizan su experiencia con la
manometria esofagica en la Achalasia.

La alteracion del funcionamiento del E.E.I.
es el elemento fundamental en esta entidad. La
manometria es quien puede hacer el diagnos-
tico de certeza precoz.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Esophagogastric junction / Esophageal diseases.

La achalasia esofagica constituye una enfer-
medad de etiologia desconocida en la cual se
ha comprobado una alteracion de los plexos
nerviosos submucosos de Auerbach, asi como
en las vainas mielinicas de los nervios, no sa-
biéndose si dicha alteracién es primitiva o se-
cundaria a lesiones nerviosas de otra topogra-
fia. El1 megaeséfago chagasico tiene un subs-
trato anatéomico similar.

La existencia de esta lesién repercute en la
fibra muscular lisa, condicionando la altera-
cion funcional de la misma que podra ser ob-
jetivada a través del estudio manométrico.

Es por ello que nos proponemos analizar
nuestra experiencia con esta técnica en pacien-
tes en quienes se hizo el diagnostico de acha-
lasia.

MATERIAL Y METODOS

Equipo y Técnica. — En publicacién pre-
via (1) ya ha sido descripto por lo cual no se
insiste. Los registros se realizan con punta li-
bre, con sistema lleno de agua, sin perfusion.

Fueron estudiados 12 pacientes enviados con
el diagnostico de achalasia. Nueve de ellos
tenian un gran megaesofago.

RESULTADOS

En los nueve pacientes estudiados que tenian
gran dilatacién esofagica no fue posible hacer
el registro en el pasaje gastroesofagico ya que
no se pudieron pasar los catéteres registradores
al estomago. En estos casos lo que se aprecid
fue una disminucién de 1la amplitud de las on-
das esofagicas.

Hubo un paciente con megaesofago en quien
el estudio manométrico permitié descartar el
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diagnostico de achalasia al encontrar un es-
finter esofagico inferior (E.E.I.) con valores
normales de presiéon y aue funcionaba normal-
mente.

Reestudiado endoscopicamente se pudo com-
probar que se trataba de un neoplasma cardial.

Sé6lo en dos pacientes se pudo registrar la
actividad del E.E.I. donde se comprob6 que
las presiones de reposo se hallaban dentro de
valores normales, pero que su alteracion apa-
recia frente a los movimientos deglutorios. El
comportamiento normal es una relajacion.

En uno de estos casos se encontro respuesta
contractil hipertonica mantenida (figs. 1 y 2),
mientras que en el otro no aparecié relajacion.

COMENTARIO

El estudio del E.E.I. es el elemento de ma-
yor jerarquia en el diagnostico de esta enti-
dad. Su correcto funcionamiento es -capital
para mantener el transito preferencial, unidi-
reccional esofagogastrico. Sus valores norma-
les de tension son los que previenen el reflujo
gastroesofagico, y la relajacion en el momento
de la llegada de la onda deglutoria permiten
el transito digestivo normal.

Como hemos visto en 1los casos en que se
pudo realizar el registro manomeétrico de 1la
zona, gastroesofagica, alli se comprobd la exis-
tencia de un E.E.I. con valores tensionales
normales, pero que no se relajaba con la de-
glucion. Se genera asi el retro estasis y pos-
terior dilatacion esofagica.

Surge entonces como primera comprobacion
que el término cardioespasmo no se ajusta a la
realidad que se evidencia con nuestra metodo-
logia, ya que los valores tensionales de reposo
del E.E.I. se encuentran dentro de los valo-
res normales. Sin embargo, lo predominante
en esta entidad es la falta de relajacion del
E.E.I., y precisamente el término achalasia
quiere decir, no relajacién, por la cual este es
el término adecuado a utilizar.

Este esfinter no s6lo no se relaja sino que
lo predominante es un funcionamiento anor-
mal, ya oue en algin caso la llegada de la
onda deglutoria provoca una contraccién maés
intensa del esfinter en lugar de su relajacion.

Queremos senalar que los autores que rea-
lizan registro con perfusion del sistema (2, 4),
obtienen valores hipertensivos a nivel del E.E.I.
Pensamos que con esta metodologia no se re-
gistran presiones reales de reposo intralumi-
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F1c. 1.— Radiologia de un caso de achalasia de eséfago.

CALASIA

Fic. 2.— En.la parte superior, registro de presion in-
traesofagica, con valores bajos e hipomotilidad. Abajo,
el catter registrador ‘se eéncuentra a.nivel del esfinter
esofagico .inferior. En el extremo izquierdo del regis-
tro se ven los valores de reposo de presién. que son
normales pero la llegada de una onda deé contraccion
producida = por la deglucién determina una actividad
hipertdénica intensa y mantenida.
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nales sino que lo registrado es la dificultad que
se opone al flujo de perfusion. Con nuestra
metodologia creemos que obtenemos resulta-
dos mas fisiologicos (5).

CONCLUSIONES

La achalasia del esofago es una entidad no-
solégica de etiologia no conocida en 'la cual
se produce una alteraciéon del funcionamiento
del E.E.I. que condiciona una dificultad en
el transito esofagogastrico que en las etapas
mas avanzadas lleva al megaesofago.

La manometria esofago - gastrica es un pro-
cedimiento de eleccion en el diagnoéstico de, esta
enfermedad, de gran utilidad en las etapas ini-
ciales donde puede ser concluyente. No sucede
lo mismo en los casos de grandes megaeséfagos
donde es imposible hacer la travesia eséfago -
gastrica.

De tal utilidad y precision es el procedimien-
o que  frente a un paciente disfagico y con
megaesofago si no aparece alteracién funcio-
nal podemos asegurar que no es una achalasia

ha que buscar otra etiologia, siendo el neo-
plasma (como en el caso que relatamos) el
diagnodstico a tener presente y descartar.

RESUME

Manométrie dans l’achalasie de l’oesophage

Les auteurs analysent leur expérience avec la ma-
nométrie oesophagique dans l’achalasie. L’altération
du fonctionnement du sphincter oesophagique inférieur
(S.E.I.) est 1’élément fondamental de cette entité.
La manométrie est celle qui permet de faire le diag-
nostic précoce .avec certitude.

SUMMARY

Manometry in Esophageal Achalasia

Author’s experience with esophageal manometry in
achalasia. The alteration of functioning of esophagic
inferior sphyncter is the fundamental element in this
condition. A correct early diagnosis can be made by
means of manometry.
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