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RESUMEN

LaClasificacióndeChicagodelostrastornosmotoresesofágicosreclasificalaacalasia

entressubtipos.Laimportanciaclínicadeestaclasificaciónesquepermitepredecirla

evoluciónclínicadelospacientesenrelaciónaltratamiento.Objetivogeneral:evaluarla

evoluciónclínicaposoperatoriadelospacientesconacalasiaesofágicasegúnlos

subtipos manométricos.Materialymétodos:Se realizó un estudio observacional

analíticodecohorte.Lossíntomas(disfagia,pérdidadepeso,dolorretroesternaly

regurgitación)se evaluaron mediante la puntuación de Eckardt.Eltratamiento se

consideróexitososilapuntuacióndeEckardtera3omenos.Resultado:Seincluyóenel

estudioa149pacientescondiagnósticodeacalasiapormanometríaesofágicadealta

resolución(n=58(39%),subtipo1,n=61(41%)subtipo2yn=30(20%),subtipo3)

dentro delperiodo de enero 2017 a diciembre 2022.Después de un periodo de

seguimientomínimode1añoshasta5años.Eléxitodeltratamientofuemayorenlos

pacientesconsubtipoI(58/100%)ysubtipoII(58/95%)conrespectoalsubtipoIII

(30/100%).Solo3(4,9%)pacientestuvieronfallodeltratamientoyestabandentrodel

subtipo II.Sin embargo se considera que que losresultadosobtenidosno están

influenciadosporelsubtipomanométrico(2=4.38,p=0.11.Conclusiones:lossubtipos

manométricosdeacalasiaesofágicanoinfluyenenlaevoluciónclínicadelospacientes

alosqueselesrealizóCardiomiotomiadeHellermásfundoplicaturadeDor.Eléxitodel

tratamiento quirúrgico fue similar entre los pacientes con diferentes subtipos

manométricos.

PalabrasClave:acalasiaesofágica,manometría,subtipo,miotomíadeHeller,cirugía

laparoscópica,

INTRODUCCIÓN

Laacalasiaesofágica(AE)esuntrastornomotorprimariocausadoporlapérdida

selectivadelasmotoneuronasdelplexomientéricoesofágicoqueocasionaaumentoen

la presión basal,relajación incompleta delesfínteresofágico inferior(EEI),y la

desaparicióndelaperistálsisesofágica.1-3Enlaactualidadeltratamientoquirúrgicose

reafirmacomolamejoropciónparalospacientescondiagnósticodeAE,siendoel

procederdemayoraceptaciónlaCardiomiotomíadeHellerasociadaalprocederanti

reflujo.1,4,5Lamanometríaesofágicaeslapruebadiagnósticaconfirmatoriadeesta

enfermedad,perorecientementesehaintroducidounanuevatecnología;lamanometría

dealtaresolución(MAR),queregistralaslecturasdepresiónde36sensorescolocados

a1cm dedistanciaypermiteeltrazadodelapresióntopografica.6-8En2008,Pandolfino
9ycolaboradoresevaluaronlamotilidadesofágicade400pacientesy75controlescon
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MAR.Teniendocomobaseelanálisisdelapresióntopográficaproponenunanueva

clasificación de los trastornos motores esofágicos denominada Clasificación de

Chicago,estaclasificacióninicialyahasufridovariasmodificacionesconformeseha

ido desarrollando su aplicación clínica,contando ya con la versión 3.0 de dicha

clasificación9,10.Éstacomolasprevias,estáorientadaparaelestudiodelesófagodistal

ylauniónesófago-gástrica,peroesmássimplificadaypermiteidentificar3subtipos

manométricos:TipoI,acalasiaconpresurizaciónesofágicamínima;tipoII,acalasiacon

compresiónesofágicaytipoIII,acalasiaconespasmo10-12.Lomásimportantedeesta

nuevaclasificaciónesquesesugierequeelsubtipomanométricoprediceelresultado

finaldeltratamiento.

Enlaúltimadécada,hahabidoavancesconsiderablesenlaevaluaciónymanejodela

acalasia.Desdeunaperspectivadiagnóstica,lamanometríadealtaresoluciónseha

convertidoenelcriterioestándar,además,EndoFLIPestáemergiendocomounatécnica

útilparaeldiagnóstico ylaevaluaciónobjetivadespuésdelaterapia.Aunquela

inyección de toxina botulínica,la dilatación neumática y la miotomía de Heller

laparoscópica han estado disponibles durante muchos años,eltratamiento de la

acalasiaseharevolucionadoconlallegadadePOEM,quesehaconvertidoenun

procedimientoderutinaenmuchoscentrosdetodoelmundo.Enlosúltimosañosse

ha

puestoadisposiciónunagrancantidaddedatosqueexaminanlaeficaciadePOEM,

incluidosvariosmetanálisis.

ProblemaFundamentalqueresuelve

EnCubaseintroduceporprimeravezlaMARenelaño2017,paralocualexisteun

grupo de investigadores que se basan en los parámetros más aceptados

internacionalmenteyestablecenlosvaloresnormalesparanuestropaís.

Deigualforma,aunqueexisteunaexperienciademásde20añoseneltratamientodela

AE13,14,esnecesario apartirdeestanuevaclasificaciónylahipótesisqueexiste

internacionalmente,demostraren nuestra población sirealmente estos subtipos

manométricospuedenservirdepronósticoparaestablecerelresultadoclínicoque

tendríamosylasposiblesconductasenestospacientes.

Lainvestigaciónpermiteidentificarenlapoblacióncubanalosdiferentessubtipos

manométricosdeacalasia esofágica según losvaloresdela manometría dealta

resolución,queseintroduceenelpaísenelaño2017.Sinembargo,aunqueanivel

internacionalse considera que los pacientes responden de forma diferente al

tratamientoenrelaciónaestaclasificación,enCubaesnecesarioevaluarsiapartirde

lascaracterísticasclínicasymanométricasdeestospacientesexisteunarespuesta
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diferentealtratamientoosiestaclasificaciónsoloconstituyeelcursoclínicodela

enfermedadensusdiferentesetapas.

Actualidad

Lamanometríaesofágicadealtaresolución(MAR)seconsideraanivelinternacional

comounmétodoóptimoparaeldiagnósticodelostrastornosmotoresdelesófago,de

alta especificidad ysensibilidad,asícomo alclasificarlos pacientes porsubtipo

manométricoseplanteaquepuedeestopredecirlaevoluciónclínicadelosmismosa

losdiferentestratamientos.

EnCubaseintroduceenelaño2017porlocualsenecesitademostrarsuutilidaden

nuestropaís,dondenoexistegradodeconocimientopreviosobrecuálessonlos

parámetrosdenormalidad,asícomolosdiagnósticosdealtaresoluciónmásfrecuentes

ysisecorrespondeesteplanteamientoconlaevidenciainternacional.

Novedad

EstainvestigaciónconstituyeelprimerestudioenCubaquecorrelacionelospatrones

manométricosdelaMARconlarespuestaaltratamientoquirúrgico.Laexperiencia

alcanzadaenelCentroNacionaldeCirugíadeMínimoAccesoeneltratamientodelos

pacientesconAcalasiaesofágica,apartirdeunprotocolodeactuaciónqueguíala

conductaaseguirenestospacientes,permitiráaportarevidenciasparademostrarsi

existeunarelaciónentrelossubtiposmanométricosylaevoluciónclínicadeestos

pacientes.

Porotrapartelaevaluaciónclínicadelospacientesdecadasubtipopodráconstituirun

instrumentodepronóstico,paraestospacientesloquedisminuiríalamorbilidady

mortalidadconunincrementodelacalidaddevidayunaporteeconómicoimportantea

lasociedadapartirdeunareduccióndeloscostoshospitalariosyporseguridadsocial

entreotros.

OBJETIVOS
General
Evaluarlarespuestaaltratamientoquirúrgicodelospacientesconacalasiaesofágica

segúnlossubtiposmanométricos.

Específicos

1. Identificarlascaracterísticasdemográficas,clínicaymanométricasdelospacientes
previoaltratamientoquirúrgico.

2. Determinarlossíntomasposoperatorios,estadíahospitalaria,tiempoderecurrencia
delossíntomaseincidenciadelfallodemiotomía.

3. Identificarlospatronesdefunciónesofágicadecadasubtipomanométricoantesdel
tratamientoquirúrgicodelospacientes.
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4. Evaluar la evolución clínica posoperatoria de los pacientes según subtipos
manométricosysuposiblecorrelación.

DESARROLLO

MÉTODOS

Tipodeestudio

Serealizóunestudioobservacionalanalíticodecohorte.

Universoymuestra

Universo
Pacientesdeambossexos,denacionalidadcubana,queacudieronalserviciodeCirugía
Generalo de Gastroenterología delCNCMA yque cumplieron con los siguientes
criterios:

Criteriosdeinclusión

1.Pacientes con diagnóstico de acalasia esofágica pormanometría esofágica,con
indicacióndecirugíalaparoscópica.

2.Pacientesconcualquiergradodedilataciónesofágica.
3.Pacientesqueotorgaronsuconsentimientodeparticipaciónporescrito.

Criteriosdeexclusión

1.Pacientesreintervenidos.
2.Pacientesquenodensuconsentimientoparaparticiparenlainvestigación.
3.Gestantesomujeresenperíododelactancia.
4.Personasconincapacidadmental,trastornospsíquicosseverosoambos.

Criteriosdesalida

1.Pacientesquenoacudanaconsultadeseguimiento.
2.Pacientesquenodeseencontinuarenelestudio.

Muestra

Quedó conformada por149 pacientes que cumpliendo los criterios de selección
anterioresfueronatendidosenelCNCMAdesdeenerode2017hastadiciembrede2022.

Procedimientos

LospacientesatendidosenelCNCMAcondiagnósticopresuntivodeAE,remitidosa
consultaexternadeCirugíaoGastroenterología,selesrealizóevaluaciónpreoperatoria,
indicándoseles los exámenes que permitieron confirmar eldiagnóstico clínico:
manometríaesofágica,esofagogramayendoscopiasuperior.
Se indicaron los siguientes exámenes de laboratorio: Hemograma completo,
Coagulograma completo,Glicemia,Creatinina,Proteínas totales y fraccionadas.
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ElectrocardiogramayRadiografíadeTóraxpósteroanteriorsilospacientesporsuedad
oenfermedadesasociadaslorequirieron.
Sereevaluaronlospacientesenconsultaexternaconlosresultadosdelosestudios
indicados,enlacualsedeterminóelprocedimientoqueselesibaarealizaryseles
explicótodoloreferentealtratamiento(posiblescomplicaciones,causasdeconversión,
lanecesidaddeotrosprocederes)yselessolicitóllenaranelconsentimientoinformado
paralarealizacióndelacirugía,confeccionándoseposteriormentelahistoriaclínica
completa.

Evaluaciones

Enesteacápitesereportanlaperiodicidadparalaevaluacióndelospacientesyla
aplicacióndelcuestionario.

Evaluaciónpreoperatoria

Para determinareldiagnóstico se hizo uso delmétodo clínico y mediante el
interrogatoriosedeterminaronlosantecedentespatológicospersonales,lahistoriay
evolucióndelaenfermedad.Serealizóexamenfísicocompletoyseevaluaronlos
resultadosdelosestudiosmanométricos,endoscópicoyfluoroscópicopreviamente
indicados,asícomo,losresultadosdelosexámenesdelaboratorio.
LaevaluaciónclínicapreoperatoriadelpacienteserealizósegúnlaescaladeEckhardt.
eselsistemadeclasificaciónqueseutilizaconmásfrecuenciaparalaevaluaciónde
lossíntomas,lasetapasylaeficaciadeltratamientodelaacalasia.Atribuyepuntos(0a
3puntos)acuatrosíntomasdelaenfermedad(disfagia,regurgitación,dolortorácicoy
pérdidadepeso),quevande0a12.Laspuntuacionesde0-1correspondenalestadio
clínico0,2-3alestadioI,4-6alaetapaII,yunapuntuación>6aestadioIII.

Evaluaciónposoperatoria

Lasevaluacionespostoperatoriasparaaplicarcuestionarioserealizaronaalos12
meses,y después anualmente,llenándose además elmodelo de evaluación de
respuesta.Seevaluaronalostresañosycincoaños.
Encadaconsultadeseguimientolospacientesfueroninterrogadosyexaminados.
LaevaluaciónclínicaposoperatoriadelpacienteserealizósegúnlaescaladeEckhardt.

Manejodedatosyprocedimientosdeconservacióndelainformación

ApartirdelashistoriasclínicasserecogieronlosdatosenunatablaenMicrosoftExcel
ysechequearonluegodeintroducidos,paraasegurarsuveracidadyvelarporquelos
registrosdecadapacientecoincidan con eldato primario.Estedocumento esla
referenciaquecontrolalainvestigaciónyevitaqueocurransesgosporsaltosenla
distribucióndelosgruposdetrabajoporpartedelinvestigador.Esmuyfácilverificarel
consecutivodelashistoriasclínicasdelospacientesincluidosytodopuedeserasu
vez permanentemente validado porla referencia de la historia clínica.Toda la
documentaciónseconservaráenelcentrodeejecucióndelainvestigaciónporun
periododecincoaños.
Elllenadodelosdocumentosseefectuóporelinvestigadorprincipal.
Elprocesamiento estadístico delainformaciónserealizó porunaespecialistaen
estadísticayelinvestigadorprincipal,atravésdetodalainvestigaciónyunavez
concluidalamisma.
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Recoleccióndedatos
Todalainformaciónexistenteenlabasededatosfuevertidaenelprogramaestadístico
SPSSparaWindows(versión21),dondeserealizóelprocesamientodelainformación.

Análisisestadístico
Pararealizarelanálisisestadísticosecreóunabasededatosconlainformación
procedentedelaplanilladerecoleccióndedatos.SeutilizóelprogramaestadísticoIBM
-SPSS23paralaconfecciónyelanálisisdelabasededatos.
Se emplearon medidas de resumen según tipo de variable,asíse utilizaron las
frecuenciasabsolutasyrelativas(porcentajes)enelcasodelascualitativasylamediay
desviaciónestándarparalascuantitativas.
ParalacomparacióndelostresgruposclasificadossegúnManometríaEsofágicade
AltaResoluciónutilizamoslapruebaestadísticadeKruskallWallis.Paralacomparación
delasvariacionesentresubtiposmanométricosutilizamoslapruebeestadísticade
Mann-Whitney.Seprefijounniveldesignificacióndel95%enlaspruebasestadísticas
empleadasconsiderandodiferenciasestadísticamentesignificativasunvalorp0,05.
Losresultadossepresentanentablasyfigurasparasumejoranálisisycomprensión.

Evaluaciónderespuesta
Variablesderespuestaprincipal:Éxito
EscaladeEckardt:Estadio0-1
Siseincumpleseconsiderafracasodeltratamiento.
Variablesdecontrol:edad,género,colordelapiel,IMC,Gradodedilataciónesofágica.
IRP,Dilatación endoscópica,Tiempo quirúrgico,Conversión,Mortalidad,Estadía
hospitalaria

RESULTADOS
Seincluyeronenelestudio162pacientesquecumplieronloscriteriosdeselección,pero
13deellossalierondelestudiopornopoderrealizarelseguimientoprevistoenla
investigación.Lascaracterísticasdemográ¬ficasyclínicassegúneltipodeacalasiase
muestranenlaTabla1.Lamayoríadelospacientesteníandiagnósticodeacalasiatipo
II(41%),seguidoportipoI(39%),ytipoIII(20%).Lamediadeedaddeafecta¬ciónfue
de47años,conunamayorproporcióndemujeres55,7%,hallazgoquedifieredeotros
estudiosdondeseobservaporigualenambossexos,sinembargo,enrelaciónalaedad

coincideconotrosgrupospoblacionales,quetienenpromediosde20a60años14,yfue
similarparalosdiferentessubtiposdeacalasia,diferentealoreportadoenestudios

árabesyfranceses,cuyospacientesconsubtipoItiendenasermásjóvenes.15 Los
pacientesderazablanca71,8%fueronlosmásafectadosyelíndicedemasacorporal
mediofuede23,3±6.Selesrealizódilataciónendoscópicapreoperatoriaa27(18,1%)
pacientes,deellos11(18%)erandelsubtipoII.Losresultadosdelaseriesonsimilares
alosdeotrosestudios
ElgradodedilataciónesofágicafuemayorenlospacientesdelsubtipoII,37(60.7%),de
igualforma91(61.1%)delospacientesteníanunadilataciónmayorde6cm.
Engenerallasvariablesclínicasnofueronsignificativamentediferentesentrelos3
subgruposexceptoeneltiempodeevolucióndelossíntomasprevioaltratamientofue
mayorenelsubtipoI61,8(±8,4),existiendounadiferenciasignificativaentrelosgrupos
detratamiento(p=0,01).
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EncuantoaloshallazgosmanométricoslamedianadelIRP fuede26,1±5,siendo
mayorenelsubtipoIII(28±12).
SerealizólaevaluaciónclínicaporlaescaladeEckardtpretratamientoyseobservaque

102(68,5%)pacientesestabanenunestadioIIIconunapuntuación>6enlaescalade

Eckardt(Tabla2),sinexistirdiferenciasentrelosgrupos2=2.625p=0.269.

Tabla1.Característicasdemográficas,clínicasymanométricasdelospacientessegún

subtipomanométrico

Variables
SubtipoI

n=58

SubtipoII

n=61

SubtipoIII

n=30
Total pvalor

Edad(media±DS) 48,52(±13,8) 48,31(±14,7) 45,63(±14,6)
47.85

(±14,3)
0,69

Sexo

Femenino 33(56,9%) 31(50,8%) 19(63,3%)
83(55,7

%)
0,51

Masculino 25(43,1%) 30(49,2%) 11(36,7%)
66(44,3

%)

Raza

Blanca 47(81%) 37(60,7%) 23(76,6%)
107(71,8

%)
0,06

Negra 9(15,5%) 20(32,8%) 2(6,7%) 31(20,8%)

Mestiza 2(3,4%) 4(6,6%) 5(6,6%) 11(7,4%)

IMC 21,7±4,4 24,7±6,2 23,1±5 23,3±6 0,53

Tiempo de evolución

(meses) de los

síntomas (media

±DS) 

61,8(±8,4) 40.87(±7,1) 49.6(±8,9) 50.8(±4,8) 0,01

Dilatación

endoscópica

preoperatoria

8(13%) 11(18%) 8(26,7%) 27(18,1%) 0,19

Tiempo de evolución

(meses) de los

síntomas (media

±DS) 

61,8(±8,4) 40.87(±7,1) 49.6(±8,9) 50.8(±4,8) 0,01

Gradode

dilatación

esofágic

a

GradoI 2(3.4%) 1(1.6%) 0(0.0%) 3(2.0%)

0,91
GradoII 11(19.0%) 11(18.0%) 3(10.0%) 25(16.8%)

GradoIII 31(53.4%) 37(60.7%) 23(76.7%) 91(61.1%)

GradoIV 14(24.1%) 12(19.7%) 4(13.3%) 30(20.1%)

IRP

(media±DS)
23±8,87 26±7 28±12 26,1±5 0.97
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Tabla2.Eckardtpreoperatoriodelospacientessegúnsubtipomanométrico

Eckardt
preoperatorio

TipodeAcalasia
Total

SubtipoTipoI SubtipoTipoII SubtipoTipoIII
No. % No. % No. % No. %

EstadioI

EstadioII

EstadioIII

9 15.5% 5 8.2% 1 3.3% 15 10.1%

10 17.2% 17 27.9% 5 16.7% 32 21.5%

39 67.2% 39 63.9% 24 80.0% 102 68.5%

Total 58 100% 61 100% 30 100% 149 100%

2=2.625 P=0.269

Después deltratamiento e independientemente delsubtipo manómetrico eléxito

despuésdeunperíododeseguimientode24mesesfuedeuna98%.Despuésde36

mesesdeevaluacióndeseguimiento,del100%,97,8%y100%paralostiposI,IIyIII,

respectivamente.Alos60meseslos3gruposteníanun100%deéxito.Seobservapor

los resultados que eléxito deltratamiento es independiente de los subtipos

manómetricos(2=4.38,p=0.11).Estosresultadossonsimilaresconlosdatos

publica¬dosporotrosautores.15-16Algunosautoreshanreportadoquelatasadeéxito

conladilataciónneumáticapuedesersignificativamentemásaltaenelsubtipoII,

comparadaconlosotrossubtipos,ylamiotomíadeHellerlaparoscópicapodríaserel

mejortratamientoenelsubtipoIII17-18;sinembargo,serequeriránnuevosestudiospara

confirmarestoshallazgos.

Tabla3.Éxitodeltratamientosegúnsubtipomanométrico

Tiempodeevolución
(meses)

Éxitodeltratamiento

SubtipoI
n=58

SubtipoII
n=61

SubtipoIII
n=30

Total

24meses 58(100%) 58(95%) 30(100%) 146(98%)
36meses 38(100%) 44(97,8%) 21(100%) 103(99%)
60meses 22(100%) 21(100%) 10(100%) 53(100%)

2=4.38 P=0.11

VALORACIÓNECONÓMICAYAPORTESOCIAL

Impactoeconómico
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 Sereduceelcostototaldelaenfermedadaldisminuirseelcostodirectodebidoala

cortaestadíahospitalaria.

 Disminucióndelcostoindirectodebidoalarápidaincorporacióndeestospacientes

asuvidalaboral.

 Seelevaelaportededivisasporlaatenciónapacientesextranjeros.

Impactosocial

 Semejoralacalidaddelaatenciónmédicadelospacientes.

 Sedisminuyelamorbilidadymortalidaddelospacientes.

 Mejorresultadoestéticoypermiteunarápidareincorporaciónsocialylaboraldelos

pacientes.

Impactotecnológico

 Seaportanlospatronesmanométricosquesepodránutilizarenelsoftwaredelos

equiposdeMARenelpaísdeacordeanuestrapoblación.

Impactocientífico

 Seaportanelementosteóricos,metodológicoseneldiagnósticodelestadoactual

delospacientesconAE.

 SefavorecealdiagnósticodelospacientesconAEysurespuestaaltratamiento.

 Sereconocenfactorespredictoresderespuestaaltratamientodeestospacientes

segúnsusubtipomanométricoparaelegirunmejortratamientomédico.

 SeestablecelamedianadelIRPennuestrapoblaciónenun26,1mm deHG(DS±5).

CONCLUSIONES

1. LospacientesconacalasiaesofágicatratadosconMiotomíadeHellerDorposeen

unaevoluciónclínicabuena,dadaporlaremisióndelasintomatología,laseguridad

de la técnica quirúrgica y una baja incidencia de recidiva a largo plazo,

independientementedelsubtipomanométrico.

2. Predominólacuartadécadadelavida,elsexofemenino,larazablanca,elASAIyel

IMCnormopeso.

3. Laestadíahospitalariafuedeundíaenelmayornúmerodepacientes,conescasas

complicacionestransoperatorias.

4. Elsíntomaposoperatoriomásfrecuentefueladisfagia,conunfallomuybajodela

técnicaquirúrgica.



12

5. ElsubtipomanométricomásfrecuentefueeltipoIIylosvaloresdeIRP más

elevadosseobservaronenelsubtipoIII.

6. LadeterminacióndelaescaladeEckardtpreoperatorio

demostróunfrancopredominodelestadioIIIentrelos

pacientesestudiados,contrastandoconlamediciónenel

posoperatoriodondepredominóelestadio0.

RECOMENDACIONES

 Continuarprofundizandolainvestigaciónsobrelaacalasiaesofágicaennuestra

población.

 Considerarlainvestigacióncomopuntodepartidaparalarealizacióndeestudiosen

otroscentrosasistencialesdenuestropaísquerealicenestatécnicaeinclusoun

estudiodecarácternacional.

 ValorarlaintroduccióndelEndoFlipparaloscasosequívocosdediagnósticode

acalasiapormanometríadealtaresolución,apesardelaaltasospechaclínica.
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