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El perfil manomeétrico de la

Se expone una interpretacion dei trazado ma-
nométrico esofago-gastrico por intermedio del perfil
manomeétrico. Se analiza una poblacidn de 144 pacien-
tes portadores de patologia respiratoria en quienes se
sospecha reflujo gastroesofagico a quienes ademas
se les realiza radiologia, endoscopia y centeilografia.
El estudio del perfii manométrico tiene una
sensibilidad del 83% y muy especifico.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS: Ma-
nometry | Respiratory tract diseasses / Escphagogastric
junc-tion.

SUMMARY: The manometric profile of the
gastroesophageal area. Value of same in
respiratory pathology by reflux.

Presenting an interpretation of the esoptiagogastric
manometric pattern by means of a manometric profile.
Analysis of a group of 114 patients with respiratory
pathology and suspected of being affected by gastro-
esophageal reflux and also studied with radiology, en-
doscopy and scintiilography. The study of the mano-
metric profile has a 83% sensibility and is quite
speci-fic.
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RESUME: Le profil manométrique de ia re-
gion gastrooesophagique. Sa valeur dans la
pathoiogie respiratoire par reflux.

On expose une interprétation du tracé manométri-
que oesophagogastrique a travers le profil manométri-
que. On analyse une population de 114 patients por-
teurs d’une pathologie respiratoire, dans lesquels on a
soupconné l|’existence d’'un reflux gastrooesophagi-
que. On leur a pratiqué des examens radiologiques, en-
doscopiques et scintillographiques. L’étude du profil
manomeétrique a une sensibilité du 83% et est trés
spécifique.

INTRODUCCION

Desde hace 10 afios nos ocupamos de los estu-
dios manométricos digestivos, en especial de la
region gastroesofagica, lo cual nos ha permitido
elaborar interpretaciones personales.

Si analizamos la literatura al respecto vemos
que en general todos los trabajos cientificos se
refieren a valores absolutos de la presion re-
gistrada a nivel del Esfinter Esofagico inferior,y
es asi que se propone que cada laboratorio tenga
su patron particular. Esto hace que los valores
considerados como normales sean variables 56
7.8)

A punto de partida de una concepcion unitaria
de la cavidad celdémica, de la existencia de un ta-
bique, el diafragma, que separa dos zonas de
va-lores de presiones diferentes, el térax y el
abdo-
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men, y que la regién estudiada cabalga este sec-
tor, elaboramos la idea de estudiar el perfil ma-
nométrico gastroesofagico.!! 2.3.9

Es el objetivo de este trabajo analizar el valor
que puede tener este estudio en una poblaciéon de
pacientes portadores de patologia respiratoria.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion esta formada por 114 pacientes
portadores de patologia respiratoria, que fueron
enviados al laboratorio de investigaciones que
funciona en la orbita del servicio del Prof. Luis
Praderi, en quienes se presumia que existia
Reflujo Gastro Esofagico.

Las edades oscilaban entre 18 y 75 afos con
predominio del sexo femenino en relacion 2 a 1.
Las patologias respiratorias fueron: asmaticos
73, tos rebelde 15, E.P.O.C. 14, neumopatias reci-
divantes 9, disnea paroxistica nocturna 3.

El examen fue realizado con el equipoy técnica
ya sefnalados en otras publicaciones(! 23.9 Enla
figura 1 se esquematiza la caracteristica de la
técnica.

Para el analista del registro se realizo6 el Perfil
Manometrico. En la figura 2 se esquematiza o
que es un registro de retirada de la regidon gastro-
esofagica donde el aumento de presion corres-
ponde al esfinter esofagico inferior, que es a lo
que habitualmente se refiere el valor de presion.

Fig. 1. Se muestra el esquema de Ia técnica utilizada para la
manometria.

O. BALBOAy COL.

En la figura 3 se hace una sintesis de las pre-
siones que actuan a ese nivel lo cual permite
identificar 3 valores fundamentales:

A) Presion intragastrica.

B) Presion del esfinter esofagico inferior.

C) Presién del eséfago toracico.

Se hacen habitualmente 3 pasajes por laregién
gastroesofagica y se toman Jos maximos valores
obtenidos para hacer el calculo. El perfil ma-
nomeétrico resulta de la diferencia entre la pre-
sion del esfinter porunladoy por otro lasumade
la presion intragastrica e intraesofagica. De esta
forma se puede obtener un perfil manometrico de
competencia cardial (valores positivos), de in-
competencia cardial (valores negativos) o de
competencia limite, la cual se define para
aquellas situaciones donde los valores sonde 2.5
mm de Hg mas o menos.

RESULTADOS

Los 114 pacientes se separan en dos series, ya
gue en 14 se realizé tratamiento quirargico. De
estos,en 13 se informd perfil de incompetencia, y
en uno de competencia limite.

De los 100 casos restantes, en 10 el examen no
se pudo realizar por intolerancia del paciente al
procedimiento, en 50 estudios se informé como
de incompetencia cardial, 11 de competencia
limite y 29 como perfiles manométricos de com-
petencia cardial.

o
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Fig. 2. En la parte superior se muestra la zona es6fago-gastrica.
En el centro se esquematiza el registro manomeétrico, con sus
variaciones manometricas intragastricas del esfinter y del eso-
fago.
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COMENTARIOS

En el estudio de los pacientes que se presu-
men portadores de reflujo gastro esofagico se
utilizé la radiologia contrastada de esofago
gastroduodeno la fibrogastroesofagoscopia y el
estudio centellografico. Se considera que el pa-
ciente es portador de reflujo cuando 2 de estos
examenes fueron positivos.

En la serie quirdrgica, es decir de pacientes
portadores de sintomatologia clinicay examenes
complementarios de reflujo gastroesofagico, en
quienes se realizd tratamiento antirefiujo con ta
operacion de Nissen, la manometria mostrd una
correlacion de 13 en 14. El caso que fue informa-
do como de competencia limite se trataba de un
asmatico que tenia valores normales de presién a
nivel del esfinter esofagico inferior, pero con una
presion intratoracica muy aumentada.

En la serie que denominamos médica, en opo-
sicion a la anterior comprende a 100 pacientes.
Como lo sefialamos en “Resultados’ en 61 casos
se informo que se trataba de un perfil manométri-
co limite o insuficiente, lo que equivale a decir
que manomeétricamente podrian ser pacientes
portadores de reflujo gastroesofagicos. De ellos
en 51 casos por los otros examenes complemen-
tarios se diagnostic¢ reflujo gastroesofagico lo
cual hace que con la manometria se obtiene una
sensibilidad del 82%.

Ninguno de los pacientes en quienes se in-
formo que el perfil manométrico era de incompe-
tencia cardial presentd reflujo gastroesofagico
confirmado por los otros métodos.

As P. INTRA GASTRICA > (
B = P. ESFINTER >0
C = P. INTRA ESOFAGICA < 0

B-A = P. EFICAZ DE ESFINTER
A>B — REFLUJO
C>B-A FACILITA REFLWO

Fig. 3. Esquema del perfil manométrico de la regién gastro-eso-

fagica.
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CONCLUSIONES

La utilizacion de este analisis original de los re-
gistros manomeétricos gastroesofagicos, ei perfil
manoumeétrico, permite aumentar la sensibilidad
de la manometria en el diagndstico que como vi-
mos llega a valores del 83%, no presentando fal-
sos negativos. Se trata por lo tanto de un examen
confiable y de alta especificidad.
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