Endoscopia. 2014;26(3):95-103

oany @
.., Tan
( E‘NNSCOﬂA_

ENDOSCOPIA = ¢

www.elsevier.es/endoscopia -

ARTICULO DE REVISION
Manejo endoscopico de la acalasia: revisién clinica @CMl

Jorge Farell-Rivas®*, Julio César Soto-Pérez®, Carlos J. Mata-Quintero¢,
Armando Macario Valencia-Romero¢, Ménica Valdivia-Balbuena®,
Marisela Diaz-Oyola®, Luis Garcia-Arrona®, Victor José Cuevas-Osorio?,
Omar Pineda-Olivo?, Hugo Lopez-Acevedo® y Mircea Gonzalez-Villarelo®

a Cirugia General, Residencia de la Sub-especialidad de Endoscopia Gastrointestinal, Servicio de Endoscopia, Hospital Central Sur
de Alta Especialidad, México, D.F., México

b Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, México, D.F., México

¢ Servicio de Cirugia General, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, México, D.F., México

d Jefatura del Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, México, D.F., México

Recibido el 17 de junio de 2014; aceptado el 16 de agosto de 2014
Disponible en Internet el 3 de octubre de 2014

PALABRAS CLAVE Resumen La acalasia es un trastorno motor primario del es6fago, de etiologia desconocida
Acalasia; e incurable. La intencion de todo tratamiento es debilitar el esfinter esofagico inferior. Los 3
Heller; tratamientos endoscdpicos establecidos son: la aplicacion de toxina botulinica y las dilatacio-
POEM; nes neumaticas, ademas de otro en desarrollo llamado POEM (per-oral endoscopic myotomy).
Dilatacion neumatica; Los 2 primeros logran de manera efectiva debilitar la presion del esfinter esofagico inferior, sin
Toxina botulinica embargo su efectividad y duracion son muy variables. En el caso de la toxina botulinica tiene una

recurrencia de sintomas en un 50% de los pacientes a 6 meses y en un 100% al afio, mientras que
en las dilataciones neumaticas a 5 anos solo el 60% de los pacientes permanecen asintomaticos
y la necesidad de multiples dilataciones es la regla en mas del 90% de los pacientes. El factor
predictivo para remision duradera es una presion del esfinter esofagico inferior < 15 mmHg pos-
terior a la realizacion de cualquier tipo de procedimiento. Una nueva técnica promisoria 'y en
evolucion es el POEM, con resultados iniciales similares a la miotomia de Heller, sin embargo
aln nos encontramos a la espera de que la técnica madure y tenga mayor experiencia.
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Achalasia;

Heller; Abstract Achalasia is an incurable primary esophageal motor disorder of unknown aetiology.
POEM; The intent of any treatment is to weaken the lower esophageal sphincter. Established treat-

ments for endoscopic management are endoscopic application of botulism toxin and pneumatic
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dilation, along with other treatments under development such as POEM (per-oral endoscopic

Pneumatic dilation;
Botulinum toxin

myotomy). The first 2 are very effective in weakening lower esophageal sphincter pressure,
but their efficacy and duration vary greatly. There is a recurrence of symptoms of 50% at 6

months and almost 100% in one year for botulism toxin, while with pneumatic dilation only 60%
of patients are asymptomatic at 5 years, so the need for multiple pneumatic dilation is the
rule in>90% of patients. The best positive predictor of lasting symptomatic response is lower
esophageal sphincter pressure < 15 mmHg after performing any procedure. The POEM technique
is promising and still evolving, initially offering results similar to the Heller myotomy; however,
we are waiting for greater experience with more patients and for long-term results.
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Introduccién

Es el trastorno motor primario del es6fago que mas facil se
reconoce y mejor se caracteriza. La acalasia puede ser pri-
maria (idiopatica) o secundaria. Es de causa desconocida
(con mdltiples teorias principalmente de tipo inmunolo-
gico), cronica, progresiva e incurable, que resulta de la
degeneracion de las células ganglionares del plexo mienté-
rico de la pared esofagica que provoca relajacion incompleta
del esfinter esofagico inferior (EEI) y aperistalsis del cuerpo
esofagico, mientras que la presion en reposo del EEIl esta
elevada en el 60% de los casos. La acalasia afecta por igual
a hombres y mujeres, con una incidencia de 1:100,000"2.

Generalidades: cuadro clinico y diagnéstico

Las manifestaciones clinicas pueden incluir: disfagia eso-
fagica (la cual es gradual iniciando con sélidos vy
posteriormente con liquidos), regurgitaciones de alimentos
no digeridos, dolor toracico no cardiaco y pérdida de peso,
que son en conjunto sintomas que habitualmente se con-
funden con ERGE y retrasan su diagnostico (1.5 afos en
promedio para el diagndstico). Ademas se puede asociar a
algunas complicaciones como es la neumonia por broncoas-
piracion. Radiograficamente, el esofagograma con bario se
caracteriza esencialmente por: vaciamiento esofagico retar-
dado, terminacion en «pico de ave» y otros cambios de
soporte como son: esofago dilatado o sigmoideo, diverti-
culos epifrénicos y nivel hidroaéreo. Endoscopicamente se
puede observar dilatacion esofagica en grado variable, la
presencia de alimento retenido no digerido con erosiones
circundantes (generadas por estasis) y ausencia de estenosis
u obstruccion mecanica?>.

La manometria, ya sea de alta resolucion, ya de tipo
convencional (fig. 1), es el método estandar de oro para
establecer el diagndstico de esta enfermedad y se caracte-
riza esencialmente por aperistalsis del cuerpo esofagico y
relajacion incompleta del EEI (presion residual > 15 mmHg)
y de soporte: EEI normal o hipertenso, contracciones eso-
fagicas de baja amplitud. La manometria de alta resolucion
ofrece algunas ventajas con relacion a la convencional; una
de ellas es que a través de la clasificacion de Chicago se pue-
den establecer 3 tipos de acalasia (i clasica, 11 presurizacion

panesofagica, m espastica) y de esta forma es posible esta-
blecer un mejor pronostico de respuesta al tratamiento,
siendo la tipo 1 la de peor respuesta a cualquier tipo de
manejo (<50%) y la tipo i la de mejor pronéstico (> 80%)*-°.

A pesar de ser una enfermedad poco frecuente,
existen hoy en dia guias internacionales como la del
Colegio Americano de Gastroenterologos (CAG), la de la
Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA) y la de
la Sociedad Americana de Cirujanos Gastroenteroélogos y
Endoscopista (SAGES) que indican claramente el abordaje
diagnodstico y de tratamiento de esta enfermedad’~°.

Para su tratamiento, la acalasia puede ser abordada de
varias maneras: con tratamiento médico, endoscopico y qui-
rdrgico (tabla 1). Hasta el dia de hoy el estandar de oro para
el manejo de la acalasia es el abordaje quirtrgico con la
miotomia de Heller (MH). Sin embargo, los procedimientos
endoscopicos como la inyeccion de toxina botulinica (TB)
y las dilataciones neumaticas (DN) ofrecen resultados bue-
nos para aquellos pacientes que no son candidatos a manejo
quirurgico, pero desafortunadamente con necesidad de mul-
tiples reintervenciones endoscopicas debido a recurrencia
de sintomas. Con los avances de la tecnologia endoscopica
y la cirugia a través de orificios naturales, hoy en dia se
propone la miotomia endoscopica (per-oral endoscopic myo-
tomy [POEM]) como un tratamiento de minima invasion, el
cual con el tiempo y experiencia podra compararse en resul-
tados con la cirugia, incluso se perfila por algunos como la
primera opcion de tratamiento. El uso de TB con aplicacion
endoscopica y los medicamentos se utilizaran solamente en
aquellos casos en donde el paciente no sea candidato a DN,
POEM o MH, debido a la alta recurrencia de sintomas en el
caso del TB y a los efectos adversos del tratamiento médico
a base de farmacos como nitratos y calcioantagonistas’ ’.

Tratamiento

El objetivo de todas las modalidades es disminuir la presion
en reposo del EEl a un punto en el que el esfinter no impida
el paso del bolo alimenticio. Esto se puede realizar mediante
rotura mecanica de las fibras musculares (p. ej., dilatacion
neumatica, endoscopica o quirtrgica) o por una reduccion
farmacoldgica de la presion del EEI (p. ej., TB, nitratos o
calcioantagonistas).
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