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ACALASIA

La acalasia es una enfermedad del esdfago, que se caracteriza por la incapacidad de este érgano para
mover los alimentos de manera eficaz hacia el estémago.

En condiciones normales, el eséfago utiliza una serie de contracciones musculares coordinadas, que se
conoce como peristalsis, con la finalidad de empujar el alimento hacia abajo. Sin embargo, en las
personas con acalasia, los nervios en el esdéfago estdn dafados, lo que interfiere con esta funcién
peristaltica, ademds de esto, el esfinter esofdgico inferior, un anillo muscular que se encuentra en la
union entre el eséfago y el estdmago, no se relaja correctamente durante la deglucién, lo que dificulta
aun mas el paso de los alimentos.

La consecuencia principal de estos problemas es la disfagia, o dificultad para tragar, que es el sintoma
mas comun de la acalasia. Los pacientes que sufren de esta condicién a menudo experimentan una
sensacion de que los alimentos se quedan atascados en el pecho o la garganta. Esto puede llevar a la
regurgitacion de alimentos no digeridos, dolor en el pecho vy, en algunos casos, pérdida de peso y
desnutricidn debido a la dificultad constante para alimentarse adecuadamente.

Otros sintomas pueden incluir tos nocturna y aspiracion pulmonar, lo que ocurre cuando el contenido
esofdgico se inhala accidentalmente en los pulmones.

La acalasia puede desarrollarse a cualquier edad, pero es mds comun en adultos entre los 25 vy 60
afios, sin embargo, la causa exacta de la acalasia sigue siendo desconocida, pero se cree que una
combinacién de factores genéticos y ambientales puede contribuir a su desarrollo. En algunos casos,
se ha creido que una infeccidn viral podria desencadenar una respuesta autoinmune que daia los
nervios del esdfago.

El diagndstico de la acalasia se realiza generalmente a través de una serie de pruebas, como la
manometria esofdgica, que mide las contracciones musculares en el eséfago, y una endoscopia
digestiva alta, que va a permitir examinar el interior del eséfago y el estdmago.

También se puede utilizar un esofagograma con bario, una radiografia especial que muestra el eséfago
en accion mientras el paciente traga una sustancia de contraste.

El tratamiento de la acalasia tiene como objetivo aliviar los sintomas y mejorar la capacidad del
paciente para tragar.

Las opciones de tratamiento para los pacientes con acalasia, incluyen la dilatacion neumdtica, donde se
utiliza un baldn para ensanchar el esfinter esofdgico inferior, y la miotomia de Heller, una cirugfa que
corta las fibras musculares del esfinter para reducir la presion.

Algunos pacientes pueden beneficiarse de inyecciones de toxina botulinica (Botox) en el esfinter
esofdgico para relajarlo temporalmente y poder aliviar su sintomatologfa.

Es importante mencionar que ningdn tratamiento restablece el peristaltismo, Unicamente la terapia de
la acalasia apunta a reducir la presion del esfinter esofdgico inferior.



La acalasia es un trastorno primario de motilidad esofdgica de origen neurdgeno, en donde
caracteristica mente existe una alteracion del peristaltismo esofdgico y ausencia de relajacion del
esfinter esofdgico interior durante la deglucion de los alimentos.

Se considera que la acalasia es causada por una pérdida de células ganglionares del plexo mientérico
del eséfago que provova desnervacién del musculo esofdgico. Se desconoce la etiologia de la
desnervacion, aunque se sospechan causas virales y autoinmunitarias, y ciertos tumores pueden
provocar acalasia por obstruccién directa o como proceso paraneopldsico. La acalasia puede ser
secundaria a enfermedad de Chagas, que destruye ganglios autdnomos.

El aumento de presidn del esfinter esofdgico inferiores causa obstruccion con dilatacion secundaria
del esdfago. Es frecuente la retencion esofdgica de alimentos v liquido no digeridos.

Epidemiologia

La incidencia es de 1:100,000, se considera como la segunda causa de cirugia gastroesofdgica y por lo
regular se presenta entre la tercera y quinta década de la vida, que es dénde regularmente se va
dando una disminucidn de los cuerpos neuronales en los pacientes.

Clinica

. Disfagia a sdlidos y liquidos de manera continua, sin embargo inicia de ,afiera progresiva, primero
se manifiesta disfagia a alimentos sdlidos, posteriormente va agrabandose sintiendo los pacientes
disfagia también a los alimentos liquidos.

. Regurgitacion

. Pérdida de peso

. Complicaciones:

|. Esofagitis

2.Aspiracion Broncopulmonar

3.Carcinoma de eséfago en el 2-7%

Diagnéstico diferencial

Es importante diferenciar la disfagia orofaringe de la disfagia esofdgica. En la primera de éstas se debe
a la dificultad para iniciar la deglucion Unicamente de liquidos y es debido a una obstruccién mecdnica
ya sea de manera intermitente del anillo esofdgico inferior o progresiva, por pirosis crénica o por la
edad en pacientes mayores a 50 afios.

Mientras que la disfagia esofdgica, es la dificultad después de la deglucién a alimentos sélidos y liquidos,
causada por una enfermedad neuromuscular, puede darse de manera intermitente presentanddse
con dolor tordcico y de manera progresiva, por pirosis crénica o regurgitacion con disminucidn de
peso.

Diagnéstico
. Esofagograma Baritado
Es la dilatacion del esdfago, en la imagen se puede observar un signo caracteristico como pico de

o

pdjaro.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/protozoos-extraintestinales/enfermedad-de-chagas

. Endoscopia
Se realiza para descartar causas mecanicas.

. Manometria
Para confirmar el diagndstico. Esta prueba muestra la relajacién incompleta del el esfinter esofdgico
inferior con una presién de relajacion integrada mediana > |5 y una falla del 100% en el peristaltismo.

Pronéstico

La dilatacion esofdgica vy la tortuosidad son indicadores de mal prondstico. La aspiracién pulmonar es
una complicacién tardia. La regurgitacién y la tos nocturnas sugieren aspiracion. Las complicaciones
pulmonares secundarias a aspiracion son dificiles de tratar. Actualmente no se cree que la incidencia
de cancer de esdfago en pacientes con acalasia sea mas elevada.

Tratamiento

. Miotomia laparoscdpica de Heller

. Dilataciéon neumdtica graduada

. Toxina botulinica

. Farmacos
Ciertos fdrmacos como nitratos o bloqueantes de los canales de calcio se han utilizado en el pasado,
pero no se ha demostrado que sean eficaces.



La acalasia es una patologia que tiene como caracteristica principal la incapacidad del eséfago para
mover los alimentos hacia el estdmago debido a un fallo en la relajacién del esfinter esofdgico inferior
y una ausencia de peristalsis.

Esta patologia condiciona a los pacientes a tener sintomas debilitantes como la disfagia, el dolor
tordcico y la regurgitacidon de alimentos no digeridos, lo que impacta gravemente la calidad de vida del
paciente, que consecuentemente le lleva a una pérdida de peso.

Es importante poder realizar un diagndstico temprano y preciso para poder manejar de manera
adecuada esta enfermedad y poder disminuir la sintomatologia con la que cursan los pacientes. Las
pruebas disgndsticas son un pilar fundamental en la identificacion de esta enfermedad y en la
planificacién del tratamiento mds adecuado.

Existe una gran variedad de opciones de tratamiento disponibles para estos pacientes, dentro de éstos
se incluyen procedimientos no quirdrgicos como la dilatacion neumadtica y la inyecciéon de toxina
botulinica, y asi como también opciones quirdrgicas como la miotomia de Heller, por lo que los
pacientes pueden optar por diferentes vias para aliviar sus sintomas y mejorar su capacidad para
tragar y con esto tener una mejora en su calidad de vida.

Es importante tener en cuenta que a pesar de los tratamientos que se ofrecen a los pacientes, la
acalasia es una enfermedad que no se cura de manera definitiva, lo que se busca es la reduccion de los
sintomas en los pacientes, por lo tanto, es imprescindible poder llevar un tratamiento y seguimiento
continuo en estos pacientes, con la finalidad de tener un control de la enfermedad y poder controlar
las complicaciones que pudieran darse si ésta patologia no fuera tratada de manera adecuada.
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