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La acalasia esofagica es un trastorno motor primario
idiopatico. Se caracteriza por la presencia clinica de
disfagia, dolor toracico, regurgitacion, pérdida de peso y
unos hallazgos radiolégicos muy sugestivos en el
esofagograma baritado, demostrando dilatacion, minima
o falta absoluta de actividad peristaltica y una ausencia
de relajacion del esfinter esofagico inferior. Su
diagnéstico definitivo, una vez descartada la acalasia
secundaria o pseudoacalasia, es a través de la
manometria®. Con el advenimiento en los Gltimos anos
de la manometria de alta resolucion (MAR), el diagnéstico
se ha hecho de una manera mas precisa, haciendo
factible medir presion, longitud y relajacién de los
esfinteres superior e inferior, asi como la motilidad del
esofago®. Ademas, se pueden identificar los subtipos o
fenotipos de la acalasia de acuerdo a la clasificacion de
Chicago, lo que ayuda, sobre todo, en derivar a cada
paciente al tipo de tratamiento que mas le convenga. Los
tres subtipos descritos estan basados en los hallazgos
manomeétricos a nivel del cuerpo esofagico, el tipo | con
una presion intraesofagica baja, el Il con una
presurizacion panesofagica y el Ill con contracciones
espasticas de gran amplitud. Asi, pareciera que las
dilataciones neumaticas, la miotomia laparoscépica de
Heller y la miotomia endoscoépica peroral (POEM), son
eficaces para el tratamiento de los tipos | y Il, mientras el
POEM ha surgido como el tratamiento de preferencia en
el tipo 111, Se ha sugerido que estos subtipos no son mas
que, diferentes estadios en la evolucion de Ia
enfermedad, que progresaria del tipo Il al tipo |.

En este nimero de GEN se publica, en la seccién de
articulos originales, un estudio descriptivo y retrospectivo,
con la experiencia de los doctores Carlos Alvarez y Cesar
Louis Pérez en el uso de la MAR en un grupo de 927
pacientes en un centro de referencia de Caracas, entre
los aflos 2015/2018, 78 de ellos fueron diagnosticados
con acalasia®. Sus hallazgos son interesantes, siendo
gue esta enfermedad afecta a ambos sexos por igual,

encontraron una prevalencia de cerca del 70% en
pacientes femeninos. Hubo un comportamiento bimodal
en cuanto a la edad, con un 20,51% entre 31-40 afios y
un 47% entre 51-70 afios. estando descrita, a nivel
mundial, una mayor incidencia entre los 30 y los 60
afos®. El 52,56 % de pacientes se clasificaron como
acalasia tipo |, 34,62 % tipo Il 'y 12,82 % tipo Il.

Dentro del grupo estudiado, algunos de los individuos
(3,84%), estaban bajo alguna modalidad de tratamiento
farmacolégico (procinéticos, bloqueadores de calcio),
otros, habian sido sometidos a una miotomia con o sin
funduplicatura (7,69%). No queda claro si estas
miotomias fueron realizadas todas por cirugia
laparoscépica o alguna por POEM. Sin embargo, si
queda claro que, a pesar del tratamiento, sobre todo en
aquellos sometidos a miotomia, el mismo no fue eficaz.
Cabria entonces preguntarnos si las miotomias fueron
realizadas correctamente o simplemente hubo recidiva.
¢ Cuanto tiempo después de la intervencién quirtrgica fue
solicitada la MAR? Por la naturaleza del trabajo no
contamos con esos datos.

El aporte de los Dres. Alvarez y Louis Pérez es de gran
valor para la literatura cientifica del pais y confirma, la
importancia de este método como herramienta
fundamental en el diagnostico definitivo de la acalasia y
de sus subtipos. En un articulo reciente se cuestiona la
necesidad de la MAR como instrumento indispensable
para el diagndstico certero de esta patologia, sin
embargo, ese mismo escrito admite que tiene muchas
ventajas, “colaterales”, entre ellas, sirve como
herramienta fundamental en el diagndstico diferencial de
otros trastornos motores esofagicos®. Estudios
prospectivos en nuestra poblacién son necesarios para
poder dilucidar con certeza, cual es el papel de la MAR
en el seguimiento de los pacientes sometidos a algin tipo
miotomia, con o sin funduplicatura. Pareciera si, que la
MAR ha llegado para quedarse.
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