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Resumen

La acalasia es un trastorno motor del cuerpo esofagico,
caracterizada por aperistalsis, presurizacion pan esoféagica,
contracciones prematuras y ausencia de relajacion o relajacion
incompleta del esfinter esofagico inferior, cuya causa aun sigue
en desconocimiento, sin embargo, el diagndstico esta basado
en el interrogatorio de sintomas, la realizacién de endoscopia
digestiva superior y manometria de alta resolucion para
evidenciar el tipo de acalasia, método por el cual nos permite el
abordaje terapéutico especfico. El tratamiento esta orientado a
paliacion de los sintomas relacionados con disfagia y el estasis
del contenido alimentario en el esofago distal. En el presente
trabajo se condujo un estudio prospectivo, observacional de 24
pacientes (14 mujeres) con edad promedio de 54,8 afios (33 -
72 afos) y diagnostico establecido de Acalasia, que se
sometieron a dilatacion neumatica mediante el uso de tubo
gastro laringeo, evaluando la seguridad y prevencion de la via
aérea durante el procedimiento endoscépico en ambiente no
quirdrgico. Los resultados indicaron que es posible establecer
el tubo gastro laringeo como método preventivo y definitivo para
la dilatacion neumatica endoscopica con sedacién profunda,
arrojando el 100% de efectividad, seguridad y eficacia del
procedimineto en sala de endoscopia.

Palabras clave: acalasia, dilatacién neumatica,tubo gastro
laringeo.
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USE OF THE GASTRO-LARYNGEAL TUBE AS
AN OPTIMAL METHOD FOR THE CONTROL,
PREVENTION AND SAFETY OF THE AIRWAY IN
PNEUMATIC DILATATION IN PATIENTS WITH
ACHALASIA IN A NON-SURGICAL
ENVIRONMENT

Summary

Achalasia is a motor disorder of the esophageal body,
characterized by aperistalsis, pan-esophageal pressurization,
premature contractions and absence of relaxation or incomplete
relaxation of the lower esophageal sphincter, whose cause is
still unknown, however, the diagnosis is based on the
questioning of symptoms, the performance of upper digestive
endoscopy and high resolution manometry to show the type of
achalasia, a method by which a specific therapeutic approach is
allowed. Treatment is aimed at symptoms related to dysphagia
and stasis of food content in the distal esophagus. In the present
work, a prospective, observational study was conducted that
consisted of 24 patients (14 women) with a mean age of 54,8
years (33 -72 years), patients with an established diagnosis of
Achalasia, who underwent pneumatic dilation using of gastro-
laryngeal tube, evaluating the safety and prevention of the
airway during the endoscopic procedure in a non-surgical
environment. The results indicated that it is possible to establish
the gastro-laryngeal tube as a preventive and definitive method
for endoscopic pneumatic dilation with deep sedation, yielding
100% effectiveness, safety and efficacy of the procedure in the
endoscopy room.
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Introduccion

La acalasia es un trastorno motor del cuerpo esoféagico,
caracterizado por aperistalsis, presurizacién pan esofagica,
contracciones prematuras y ausencia o relajaciéon incompleta
del esfinter esofagico inferior . Fisiopatologicamente se
correlaciona a degeneracion irreversible de las neuronas del
plexo mientérico esofagico cuya causa sigue siendo
desconocida.® El tratamiento disponible se orienta a la
paliacion de la disfagia y otros sintomas relacionados con el
estasis del contenido alimentario en esdéfago distal.®

Los resultados a corto plazo establecen que tanto la dilatacion
neumatica, la miotomia de Heller laparoscépica y la miotomia
endoscopica per oral (POEM) son igualmente eficientes en
mejorar la sintomatologia. ¥ La opcion terapéutica debe
basarse en la toma de decisiones compartidas entre el paciente
y el médico dependiendo del fenotipo por manometria de alta
resolucién, experiencia del gastroenter6logo y/o cirujano,
recursos de la institucion y  disponibilidad econémica del
paciente. Inicialmente la dilatacion se hacia abajo guia
fluoroscépica y posteriormente via endoscoépica progresando el
balén dilatador a través de guiador atraumatico.®

Ademas del sangrado y la perforacion de esdéfago, la bronco
aspiracion del contenido esofagico es un evento adverso y
potencialmente peligroso a considerar, en especial en pacientes
con acalasia tipo | y es6fago sigmoideo con restos de alimentos
no digeridos sumado a la sedacién profunda

La sedacion profunda con Propofol asistida por anestesiélogo
es considerada la técnica mas segura, permitiendo realizar
procedimientos complicados con relativa facilidad; ©* sin
embargo, para el anestesiologo constituye un reto por la
limitaciones de estar en un ambiente no quirdrgico y el cuido de
la via aérea superior en un paciente no intubado. Hay reportes
de 23% de eventos indeseables en estudios prospectivos
multicéntricos de 2132 pacientes los cuales aumentan en
namero y complejidad en procedimientos largos, pacientes
obesos, con apnea obstructiva del suefio, 0 riesgo de bronco
aspiracion. ©

Es indudable que la anestesia general se asocia a mayor
tiempo quirdrgico pero  menor incidencia de complicaciones
derivadas del manejo de la via aéreay de eventos indeseables
propios de la intervencion  como perforacién o sangrado por
agitacién o movimientos bruscos del paciente.(”) Asegurar una
via aérea Optima y evitar el riesgo de bronco aspiraciéon durante
procedimientos terapéuticos endoscépicos complejos requiere
generalmente intubacion traqueal, sin embargo en nuestro
medio el costo monetario de esta conducta aumenta
considerablemente de hacerlo en ambiente quirargico. Mencion
especial son los pacientes con obstruccién del complejo de
union gastro esofagico como estenosis péptica o neoplasica,
acalasia o esofagitis eosinofilica los cuales presentan un perfil

de alto riesgo para bronco aspiraciéon cuando son sometidos a
tratamiento de dilatacién neumatica especialmente en casos de
acalasia tipo | que cursan con es6fago sigmoideo de larga data
y abundantes restos alimentarios en eséfago distal aun con
dieta estricta de 72 horas. En estas situaciones se hace
necesario el uso de un dispositivo supra glético capaz de
Jreducir cualquier interferencia o conflicto con el procedimiento
endoscépico minimizando el riesgo de bronco aspiracion.(®

El proposito de nuestro estudio fue realizar una evaluacion
preliminar de la seguridad y efectividad del tubo gastro laringeo
en el manejo de la via aérea y prevencion de broncoaspiracion
en pacientes sometidos a dilatacion neumética por acalasia con
sedacion profunda en sala de endoscopia

El tubo gastro laringeo es una modificacion del tubo laringeo
con un canal dedicado para la inserciéon del endoscopio de 16
mm actuando como via aérea supragl6tica para asegurar la
ventilacién, tiene dos manguitos interconectados de gran
volumeny baja presién: un manguito faringeo proximal que sella
la orofaringe y estabiliza el tubo y un manguito esofagico distal
disefiado para sellar el eséfago y reducir el riesgo de aspiracion
pulmonar. Esta fabricado con silicona de uso médico, sin latex,
tiene un bloque de mordida para proteger el tubo de insercion,
internamente estad recubierto con un polimero especial para
minimizar la friccion causada por la inserciéon y movimiento del
endoscopio facilitando la maniobrilidad. ®

Pacientes y Métodos

Se realiz6 estudio prospectivo, observacional conducido en el
Servicio de Gastroenterologia de la Clinica Gastro Bariatrica en
Maracay, Estado Aragua, Venezuela entre Julio del 2016 y Julio
del 2020, que incluyé 24 pacientes (14 mujeres) con edad
promedio de 54,8 afios 33 -72 afios y estados fisicos ASA |, Il,
y llI de acuerdo con la clasificacion de la Sociedad
Norteamericana de Anestesiologia

Todos los pacientes reclutados para el estudio tenian
diagnostico establecido de Acalasia mediante cuestionario de
sintomas, endoscopia previa y manometria de alta resolucién
que permitié categorizar la enfermedad en tipo | o clasica y tipo
Il con presurizacién pan esofégica de acuerdo a la Clasificacion
de Chicago.®

Se aseguro la uniformidad de la técnica de insercion entre el
grupo de anestesidlogos de la Unidad de Endoscopia y una vez
definida no hubo cambios en la metodologia después del
comienzo del estudio.

Previa vigilancia de constantes vitales incluyendo saturacion
periférica capilar de oxigeno (SpO2), electrocardiograma y
presion arterial continua mediante dispositivo multiparametro,
oxigenoterapia por bigote nasal de 3 a 6 litros /min y
premedicacion con Midazolam a dosis de 0,02 mg/kg peso se
inicia la sedacion con propofol arazén de 2 a 2,5 mgs/kg peso
y luego de constatar la profundidad de la sedacion se procede
a insercion del tubo gastro laringeo a ciegas con el paciente
en decubito supino , cabeza extendida colocada sobre una
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almohada suave, cuello flexionado a través del orificio bucal
avanzando detras de la lengua por la pared posterior de la
faringe hasta la hipofaringe la abertura distal queda dirigida
haca la entrada esofagica superior. Posteriormente se inflan
secuencialmente ambos balones a 60 cms H20 , se ventila
manualmente con bolsa reservorio y se comprueba la correcta
expansion de ambos hemitérax mediante auscultacion y
ausencia de insuflacion gastrica.

Se consideraron como criterios de exclusibn anestésicos
pacientes con via aérea dificil: Mallampati 3 6 4, micrognatia o
macrognatia, distancia tiro mentoniana menor a 6 cms, distancia
inter incisivos menor a 4 cms, falta de movilidad de articulacién
témporo mandibular, limitacién en la extension del cuello

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes y las indicaciones de la
dilatacion se presentan en la tabla 1. 10 pacientes
correspondian a acalasia tipo |, 8 a acalasia tipo 1l y 6 pacientes
a acalasia mixta (en progresién de tipo Il a tipo ). Ninguno de
los 23 pacientes reclutados fueron excluidos del estudio. El tubo
gastro laringeo se inserté con éxito en todos los pacientes, 19
en el primer intento y 5 en el segundo intento, el tiempo medio
para lograr una via aérea eficaz fue menor de 30 segundos. La
oxigenacion y saturacion de oxigeno fue de 98% en promedio,
hubo necesidad de lavar el eséfago distal instilando agua y
aspirando a través del tubo en 7 casos para abordar
endoscopicamente a la unién eséfago gastrica. 5 pacientes
refirieron odinofagia temporal y fueron clasificados como leves.

Discusioén

Los procedimientos endoscépicos terapéuticos aun los mas
complejos y largos pueden realizarse bajo sedacion sin
necesidad de intubaciébn o bajo anestesia con intubacion
traqueal en un ambiente quirdrgico, sin embargo esta Ultima
requiere el uso de farmacos bloqueadores neuro musculares y
se asocia con mayor tiempo del procedimiento y
encarecimiento del costo del mismo. La sedacién profunda con
drogas Unicas o combinadas en ambientes o salas no
quirdrgicas sigue siendo un reto para el anestesidlogo en el
interés de mantener la via aérea permeable, controlar la
hipoventilacion, la inestabilidad cardio vascular y a su vez
facilitar al endoscopista la posibilidad de trabajar comodamente
sin sobresaltos ni agitacion por parte del paciente que conlleve
a maniobras apresuradas con riesgo de complicaciones
endoscopicas

Existen dispositivos supragloticos para la proteccion de las vias
respiratorias durante procedimientos terapéuticos
endoscopicos , uno de ellos es el tubo gastro laringeo que
proporciona un canal para la insercion del endoscopio mientras
actlla como via aérea supra glética para la ventilacion.
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Las ventajas del uso de estos dispositivos pueden resumirse
en la prevencién y control de hipoventilacién, desaturacion por
obstruccion supraglética, depresion respiratoria por sobre
sedacion, reduccion de la inestabilidad cardio respiratoria .
Ademés permite el manejo de la via aérea con lavado y
aspiracién de secreciones, a través del tubo de ventilaciéon de
ser necesario, acortamiento del tiempo del procedimiento por
menos interrupciones al procedimiento por agitacion o sub
sedacion, facilitacion de la introduccion  del endoscopio
especialmente con inserciones posteriores, aumentar el
espacio de maniobra del instrumento asi como la progresion del
balon de dilatacion de una manera facil y rapida evitando
dobleces o angulaciones en su paso por la hipofaringe y
finalmente como objetivo primordial proteger las vias
respiratorias del reflujo del contenido gastro esofagico.

Conclusiones

Este estudio describe por primera vez el uso exitoso del tubo
gastro laringeo representados en términos de control,
prevencion y seguridad en pacientes con diagndstico de
acalasia sometidos a dilatacion endoscépica neumatica con
sedacion profunda en un ambiente no quirurgico. Se insert6 con
éxito en 100% de los pacientes, facilito la progresion del
endoscopio y el posterior paso del balén via oral por la faringe
mientras proporcionaba una via aérea sin obstrucciones y
ventilacién pulmonar satisfactoria, previno la bronco aspiracion
de contenido del esdfago distal y redujo el tiempo del
procedimiento.
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