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Fealasia

La acalasia es un trastorne de motilidad esofdgica de erigen neurégeno caracterizado por
alteracién del peristaltismo esofdgico y ausencia de relajacién del esfinter esofdgico interior
durante la deglucién. es causada por una pérdida de células ganglionares del plexo mientérico del
eséfago que provoeva desnervacién del musculo esofdgico. Se desconece la etislogia de la
desnervacion, aunque se sospechan causas virales y auteinmunitarias, y ciertes tumores pueden
provecar acalasia per ebstruccion directa o como proceso paraneopldsico. La acalasia puede ser
secundaria a enfermedad de Chagas, que destruye ganglies auténemes. EI aumente de presion del
esfinter esofdgico inferiores (EEI) causa obstruccién con dilatacién secundaria del eséFago. Es
Frecuente la retencién esofdgica de alimentes y liquido no digeridos.

Sigues y gintonten
La acalasia se preduce a cualquier edad, pero suele manifestarse entre los 20 y 60 anes. El
comienzo es insidioso, con pregresién gradual a lo large de meses o aies. La disfagia para sélides
y liquides es el sintoma principal. Alrededor del 33% de les pacientes presentan regurgitacion
necturna de alimentes ne digeridos, que puede provecar tes y aspiracion puimenar. El delor
tordcico es menos Frecuente, pero puede aparecer durante la deglucién o espentdneamente. Se
observa pérdida de peso de leve a moderada; cuando la pérdida de peso es pronunciada, en

particular en ancianes cuyes sintemas de disFagia evelucionaren rdpidamente, debe considerarse
acalasia secundaria a un tumer de la unién esefagegdstrica.

e Manemetria esefdgica
® A veces, estudio de deglucién con barie

La manometria esofdgica es la prueba de diagnéstice preferida para la acalasia. Esta prueba
muestra la relajacién incompleta del EEI con una presién de relajacion integrada mediana > 15 y
una Falla del 100% en el peristaltismo. La prueba de deglucién con bario es un es estudio
complementario que suele realizarse durante la fase inicial de la prueba y que puede mestrar
una ausencia de contracciones peristditicas progresivas durante la deglucién. En Forma tipica, el
eséFago estd dilatado, a menudo ensrmemente, pere muestra un estrechamiento similar a un pico
en el EEI.




Si se realiza esoFagoscopia, hay dilatacién esofdgica, pere sin lesién obstructiva, y cldsica a
menudo se siente un “chasquido” cuando el eseFagescopio ingresa al estémago. En raras ecasiones,
estos hallazges pueden ser el resuitado de un tumer; se puede considerar la ecegrafia endoscépica
con biopsia para descartar el cdncer.

Debe diferenciarse la acalasia de un carcinoma distal estenosante y de una estenesis péptica, en
particular en pacientes con esclerosis sistémica, en quienes la manemetria esofdgica también
puede revelar aperistaltisme. Por lo general, la escleresis sistémica se acompana de antecedentes
de Fenémeno de Raynaud y de sintemas de reflujo gastroesefdgico, debido a presién baja o ausente
en el EEL. La acalasia per cancer en la unién esoFagegdstrica puede diagnosticarse por TC de
torax y abdemen o por ecegrarfia endescépica con biopsia.
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e Dilatacién con balén o mistemia quirirgica del EEI

e Miotomia endescépica transoral

® A veces inyeccién de toxina betulinica

o Ningun tratamiento restablece el peristaltismo; la terapia de la acalasia apunta a reducir
la presién del EEI.

La dilatacién con balén del EEI y la miotomia endoscépica transeral ¢ quirirgica parecen
igualmente eficaces. En 2016, un ensaye clinico aleaterizade, controlade en pacientes con acalasia
demostré que a los 5 anes la dilatacién con balén neumdtico tuve una eficacia comparable a la
miotomia de Heller laparescépica. La complicacién mds preocupante de estes procedimientos es la
perforacién esofdgica. Las tasas de perforacion varian dependiendo del centre y escilan entre 0
y 4% para la dilatacién con balén neumdtico y entre 0 y 4,6% para la miotomia de Heller
laparoscépica. Otros estudios actuales han demestrade que la mistomia endoscépica transoral
legra buenes resultades a corto y a large plazo. Per lo tante, la eleccién entre estos tres
procedimientos depende del operador y el tipo particular de acalasia. En les pacientes que ne son
candidates a estas opciones terapéuticas, se puede intentar la desnervacién quimica de les nervies
colinérgices del segmente distal del eséFage por inyeccién endoscépica directa de toxina betulinica
tipo A en el EEIL. Se ebserva mejoria clinica en el 70-80% de les pacientes, pere los resultades
pueden durar sélo de 6 meses a | ano. La reduccién de la presién en el EEI puede aumentar la
aparicién de la ERGE. La incidencia varia sequn el tipe de tratamiento realizade. En promedio, se
estima que alrededor del 20% de los pacientes tienen ERGE después del procedimiento. Se pueden
intentar Farmacoes como nitratos (p. ej., dinitrato de isosorbide, 5-10 mg por via sublingual antes
de las comidas) o blequeantes de los canales de calcio (p. ej., nifedipina 10 a 30 mg per via oral de
30 a 45 minutes antes de una comida). Estes Fdrmaces tienen eficacia limitada, pere pueden
reducir le suficiente la presion del EEI para prolongar el tiempo entre las dilatacienes.




Cspaste esefigics

Es un trastorne infrecuente de la metilidad esofdgica que se produce per una incoordinacion de
les movimientes de contraccién y relajacion de la musculatura lisa del eséFage. Alteracién endégena
en la sintesis y degradacién de esta molécula en el eséfage, lo que produce disFuncién en el
peristaltismoe normal. Se ha observade la implicacion de neuretransmisores excitadores
(colinérgices) en la regulacién de la contractilidad esefdgica.

Esta disfuncion del peristaltismo esofdgice se manifiesta habitualmente en Forma de delor terdcice
y/o disFagial. Por ello, ante tode paciente con sintomatolegia compatible, es importante descartar
una cardiopatia antes de iniciar tratamiento algune. Una vez descartade el origen cardiaco, se
realizard el estudio esofdgice: la endoscopia digestiva alta suele ser nermal en la mayoria de los
cases y su mayor utilidad consiste en excluir otras causas de disfagia. las técnicas radiolégicas
pueden levantar la sespecha de trastorne moter espdstice si hallamos una imagen tipica como el
eséFago en sacacorchos. la manometria esofdgica es el método indispensable para el diagnéstice
de les trastornes motores del eséFage el diagnéstice de espasmo esofdgice se obtiene tras el
hallazge, en mds del 20% de las degluciones, de centracciones simultdneas en el eséFago distal
(velocidad del fFrente de contraccién mayer de 8 cm/s), con una amplitud de al menes 30 mmHg y
con una relajacién completa del eel el eséFage en cascanueces se caracteriza por una velocidad
de propagacién nermal (< 8 cm/s en mds del 90% de las degluciones), junto con ondas hipertensivas
(amplitud > 180 mmHg).
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Uno de los tratamientoes propuestos es con inhibideres de la bomba de protones.

Teniendo en cuenta que el hiperperistaltismo es la alteracién caracteristica de este trastorne,
los Farmacos inhibideres de la actividad metera muscular son el tratamiento de primera eleccién,
principaimente les antagonistas del calcio y les nitrates (menenitrato de isosorbida).

Con dicha terapia, se consigue disminuir la amplitud de las endas de contraccién, aunque no
siempre se consigue mejorar los sintomas referides por los pacientes. De entre los antagenistas
de los canales de caicio, el nifedipine ha mestrado una accién relajante de la musculatura esofdgica
superior al diltiazem. La desis recomendada es de 10 mg administrada tres veces al dia. Aun
siendo los mds utilizadoes, su use estd limitado por el nimero elevado de efectos adversoes. los
nitrates son la alternativa a los antagonistas del calcio. Su accién se debe a que son donantes de
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NO. que actia comoe un potente neurotransmisor inhibiterio. Otros tipes de Fdrmacos que pueden
ser utiles en el tratamiento son los inhibideres de la FesFodiesterasa (sildenailo) y otros Farmaces
como los antidepresives.

Se ha senalado que les Farmacoes inhibideres de la fFosFodiesterasa pueden ser utiles por su
capacidad de disminuir la amplitud de las contracciones, dado que aumenta la disponibilidad del
NO en el eséFage. Asimisme, sildenaile y otros inhibidores de la FesFodiesterasa de tipo v petencian
la accién endégena del NO y reducen la contractilidad en el muscule lise durante diversas horas.
El control de los sintomas se obtiene con desis de 25-50 mq de sildenailo diaries.

Los antidepresives (inhibidores de la serotonina) sen otro grupe de Fdrmaces que también han
demostrado ser eficaces en el control de los sintomas, aunque sin apreciarse efecto en la relajacién
muscular lisal. Los tratamientos endoscépicos (dilatacién neumdtica) y la inyeccién de toxina
botulinica pueden utilizarse en casos con clinica importante y cuando el tratamiento
Farmacolégice fracasa. Como ultime recurse, puede considerarse, en algunos pacientes, el
tratamiente quirurgico, teniendo en cuenta que suele ser mds eficaz contra la disfagia per
ebstruccién al lujo eseFagegdstrice que contra el dolor terdcice. La eseFagomistoma obtiene buenos
resultades, aunque debe reservarse para los pacientes con sintemas graves resistentes al
tratamiente médico




