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ACALASIA

La acalasia es un trastorno de motilidad esofagica de origen neurdgeno
caracterizado por alteracion del peristaltismo esoféagico y ausencia de relajacion del

esfinter esofagico interior durante la deglucion.

Se considera que la acalasia es causada por una pérdida de células ganglionares
del plexo mientérico del eséfago que provoca denervacion del musculo esofagico.

Se desconoce la etiologia de la denervacidn, aunque se sospechan causas virales
y autoinmunitarias, y ciertos tumores pueden provocar acalasia por obstruccién
directa o0 como proceso paraneoplasico, el aumento de presion del esfinter
esofagico inferiores causa obstruccién con dilatacion secundaria del es6fago, es

frecuente la retencion esofagica de alimentos y liquido no digeridos.

Epidemiologia
e A pesar de tener una baja incidencia (1:100 000 habitantes), es la segunda
causa de cirugia esofagica en el mundo.
e suele manifestarse entre los 20 y 60 afos
Fisiopatologia
« Destruccion irreversible de las neuronas del plexo mientérico de probable
origen autoinmune
« Disminucién del numero de células nerviosas, en el nicleo ambiguo del
troncoenfalico y el ndcleo motor dorsal del vago.
« Degeneracion walleriana de las células de Schwann y del axoplasma en el
nervio vago.
« Disminucién y displasia neuronal en el plexo mientérico gastrico y del
intestino delgado

« Disfuncion autonémica generalizada



Enfermedades asociadas a acalasia
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GENETICAS AUTOINMUNES
Enfermedades genéticas Sarcoidosis
Disautonomia familiar Amiloidosis
Insuficiencia glucocorticoidea Sindrome de Sjogren

Sindrome de Allgrove
Sindrome de Rozycki

NEUROLOGICAS MISCELANEAS
Ataxia cerebelosa hereditaria. Sindrome de Down
Enfermedad de Parkinson. Enfermedad de Hirschsprung
Trastornos depresivos. Fistula congénita traqueoesofagica
Neurofibromatosis. Esofago de Barrett

Osteoartropatia hipertrofica

Sintomas

» Disfagia a solidos y liquidos asociado a regurgitacion de alimentos no
digeridos.

» Dolor toracico por pradial asociado a disfagia, perdida de peso o pirosis

Triada clasica

+ Disfagia
* Regurgitacion

+ Pérdida de peso

Diagnostico

¢ Manometria esofagica es la prueba de diagnostico preferida para la acalasia. Esta
prueba muestra la relajacion incompleta del esfinter esofagico inferior con una
presion de relajacion integrada mediana = 15 y una falla del 100% en el
peristaltismo.

e El trago de bario es una prueba complementaria que a menudo se realiza durante

la fase inicial de la evaluacion cuando se desconoce la causa de la disfagia porque


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-gastrointestinales/procedimientos-diagn%C3%B3sticos-y-terap%C3%A9uticos-digestivos/manometr%C3%ADa

la manometria es mas invasiva. El estudio de deglucién con bario puede mostrar
ausencia de contracciones peristalticas progresivas durante la deglucion. En forma
tipica, el esofago estd dilatado, a menudo enormemente, pero muestra un
estrechamiento similar a un pico en el esfinter esofégico inferior.

¢ A menudo se realiza una esofagoscopia. Los hallazgos incluyen dilatacion esofagica
proximal y cambios de estasis cronicos en la mucosa, pero sin lesion obstructiva.

Se siente un "chasquido" cuando el esofagoscopico ingresa al estbmago.

Tratamiento farmacoldgico

Incluye bloqueadores de canales de calcio (BCC) y nitratos por via sublingual.
Estos medicamentos disminuyen la presién basal del EEI en 50% de los
pacientes.
» Dinitrato de isosorbide 2.5-10mg sublingual cada 5-15 min (méaximo 3 dosis
en 30min): mejora la sintomatologia en 53-87% de los pacientes.
* Nifedipino 10-30mg cada 8 horas: mejora la sintomatologia en 0-75% de los
pacientes.

Tratamiento quirdrgico

e Dilatacion neumética
e Miotomia esofagica endoscopica.
¢ Miotomia esofagica de héller
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