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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion existente entre el dolor toracico no
cardiaco y el es6fago en cascanueces segun la clasificacion de
Gothenburg. Métodos: estudio descriptivo, analitico y
comparativo; con un disefio no experimental, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 38 pacientes
gue acudieron a dos centros privados de referencia de Caracas
(Centro Médico Docente la Trinidad y Hospital Clinicas
Caracas), para la realizacion de estudios manométricos,
durante el periodo comprendido entre enero de 2007 a junio
2018. Resultados: de los 38 pacientes estudiados predomina
el sexo femenino (65.78%), edad promedio 41-50 afios (29%),
pirosis y regurgitacion fueron el sintoma principal en un 71%, el
dolor toracico estuvo presente en 21%, en los pacientes con
dolor toracico los hallazgos manométricos mas relevantes
fueron un esfinter esofagico inferior corto en un 25% de los
pacientes, y ausencia de su porcion intraabdominal en un 62%
de los pacientes. Conclusiones: Los sintomas referidos con
mas frecuencia por los pacientes estan relacionados a la
enfermedad por reflujo gastroesofagico: pirosis y regurgitacion.
La presencia de un esfinter esofagico corto y sin porcion
intraabdominal puede aumentar el reflujo gastroesofagico y
fisiopatoldgicamente fomentar la aparicion de dolor toracico en
pacientes con eso6fago en cascanueces.

Palabras clave: Manometria, dolor toracico no cardiaco,
esoOfago en cascanueces, eséfago hipercontractil.
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Summary

Objective: To evaluate the relation between non cardiac chest
pain and nutcracker esophagus using the Gothenburg’s
classification. Methods: descriptive, analytical and comparative
study; with a non-experimental, transversal and retrospective
design. The sample consisted of 39 patients who attended two
private reference centers in Caracas (Centro Médico Docente la
Trinidad y Hospital Clinicas Caracas) for the performance of
manometric studies, during the period from January 2007 to
June 2018. Results: Of the 38 patients studied, the female sex
predominated (65.78%), average age 41-50 years (29%), GERD
symptoms were observed in 71% and chest pain in 21% as
cardinal symptoms, 25% of patients with chest pain presented a
short lower esophageal sphincter as well as absence of an intra-
abdominal portion (62%). Conclusions: patients with nutcraker
are more related to have GERD symptons as the main sympton,
in patients with chest pain as a main sympton a short lower
esophageal sphincter and the absence of an intra-abdominal
portion seems to be related.

Key words: Non cardiac chest pain, manometry, nutcracker
esophagus, hypercontractile esophagus.

Introduccion

Una encuesta realizada a médicos de atencion primaria en
salud en los Estados Unidos, reflej6 que del 79.5% de los
pacientes con dolor toracico de origen no cardiaco fueron
referidos con mayor frecuencia al gastroenterélogo (75,6%),
seguido del cardiélogo (7.8%) y el neumondlogo (1,6%)2. Los
pacientes con dolor toracico de origen esofagico lo definen
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como una condicion médica debilitante debido al dolor fisico, y
al estrés psicolégico asociado! que los motiva a realizar
numerosas consultas al area de emergencia, usando mas los
servicios de salud y generando un mayor costo, lo que repercute
en una disminucion en la calidad de vidals3.

Cuando se considera la historia clinica, la disfagia es el sintoma
predominante en los trastornos esofagicos; sin embargo, debido
a que el dolor y otras manifestaciones toracicas son poco
especificas, generalmente un diagndstico temprano del
trastorno de hipercontractilidad como lo es el esd6fago en
cascanueces, caracterizado por dolor toracico provocado por la
gran amplitud de las ondas de contraccion esofagica, se ve
subestimado®.

Los estudios de manometria esofagica han permitido identificar
algunos trastornos motores implicados en el origen del dolor
toracico, entre los cuales destaca el es6fago en cascanueces,
el espasmo esoféagico difuso, acalasia; sin embargo, las cifras
que reflejan al trastorno en cascanueces como la principal
causa de dolor toracico no cardiaco son muy variables, entre
6%, 36% y 48%°>7 lo cual pudiera estar asociado a factores
geogréficos y los criterios diagndsticos manomeétricos utilizados
para esta enfermedad en los distintos centros de salud.

Por lo tanto, es interés del presente estudio, la evaluacion de
una posible relacion entre el sintoma de dolor toracico no
cardiaco y el diagnéstico manomeétrico del trastorno motor de
esoOfago en cascanueces.

Objetivo general

Evaluar la relacion existente entre el dolor toracico no cardiaco
y el eséfago en cascanueces segun la clasificacion de
Gothenburg en los pacientes que acudieron al “Centro Médico
Docente la Trinidad” y a “Hospital de Clinicas Caracas” entre
Enero de 2007 a Enero 2018.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién
estudiada de acuerdo a edad y sexo

e |dentificar los sintomas esofagicos de pacientes, que
ameritaron realizacion de manometria y presentaron el
hallazgo de eséfago en cascanueces.

¢ Clasificar los hallazgos manométricos de eséfago en
cascanueces segun la edad y género.

¢ Correlacionar los hallazgos clinicos y manométricos entre los
pacientes con es6fago en cascanueces que presentaban o
no dolor torécico.

Pacientes y Métodos

Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo.
Es ademas analitico y comparativo; con un disefio no
experimental, transversal y retrospectivo.

Revistade la
Sociedad
Venezolanade
Gastroenterologia

Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo constituida por los pacientes que acudieron
a dos centros privados de referencia de Caracas (Centro
Médico Docente la Trinidad y Hospital Clinicas Caracas), para
la realizacion de estudios manométricos, durante el periodo
comprendido entre enero de 2007 a junio 2018 para un total de
2345 estudios revisados. Dicha informacion fue recopilada
usando formulario de recoleccion de datos, posteriormente fue
tabulada y analizada bajo el muestreo no probabilistico y
circunstancial, cumpliendo con los siguientes criterios
preestablecidos:

Criterios de inclusion
- Pacientes adultos mayores de 18 afios.
- Diagndstico manométrico de es6fago de Cascanueces.

El es6fago en cascanueces es definido manométricamente
cuando posterior a dar 10 tragos himedos de 5 ml, por lo menos
una de las contracciones del cuerpo esofagico es igual o mayor
de 180 mmHg (Criterios de Gothenburg)8-10 (Figura 1).

Figura 1. Manometria de es6fago en cascanueces

Criterios de exclusion
- Pacientes con cirugias esofagicas o gastricas.
- Menores de 18 afios.

- Ingesta de farmacos que modulen la funcion esfinteriana
esofagica. (nitratos, blogueantes de calcio, benzodiacepinas,
etc.).

La muestra estuvo conformada por 38 pacientes que cumplieron
con los criterios preestablecidos.

Procedimientos

Previa autorizacion y aprobacion del Comité de Bioética del
Hospital Universitario de Caracas y del Servicio de
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Gastroenterologia del Centro Médico Docente la Trinidad y
Hospital Clinicas Caracas, se realizé la revision de los datos
obtenidos en el informe del estudio de manometria
convencional con catéter de estado soélido (5 traductores) y
manometria de alta resolucion con catéter de estado solido
(MAR), tomando en cuenta los objetivos y variables a estudiar.
Cabe sefialar, que los estudios de MAR en centros privados,
fueron realizados por un operador experimentado con un equipo
para manometria de Alta Resolucion marca SOLAR Gl HRM®
de Medical Measurement Systems (MMS) previo
consentimiento informado de todos los pacientes a quienes se
les realiz6 el estudio. El software de MAR permite reproducir las
imagenes de manera convencional, por lo cual las variables
independientemente del catéter utilizado pueden ser
visualizadas y medidas igual.

De igual manera, los datos se trascribieron en una ficha de
recoleccion de datos, que contuvo las variables a medir.
Posteriormente éstos fueron tabulados vy analizados,
conllevando a la interpretacion de los resultados y determinando
asi las conclusiones y recomendaciones.

Tratamiento estadistico adecuado

Para el andlisis los datos se sistematizaron en una base de
datos en Microsoft® Excel, luego a partir del procesador
estadistico SPSS 24, se analizaron con las técnicas de
estadistica descriptiva bivariada a partir de tablas de
contingencia, discriminando las variables segun los objetivos
especificos propuestos. Se calculé el promedio y desviacion
estandar de las variables contindas; en el caso de las variables
nominales, se calculé6 sus frecuencias y porcentajes. Las
relaciones entre variables nominales se llevaron a cabo con la
prueba Chi-cuadrado de Pearson y T de Student. Se consideré
un valor estadisticamente significativo si p < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo comprendida por 38 pacientes que acudieron
al Centro Médico Docente la Trinidad y al Hospital de Clinicas
Caracas, con indicacion de manometria esofégica. De éstos, 25
son del género femenino (65,78%) y 13 del género masculino
(34,21%) con promedio de edad en 47,32 + 11,27 afios y 51,53
+ 11,15 afios respectivamente.

Segun el grupo etario, el rango de edad mayormente afectado
corresponde entre 41 - 50 afios (28,94%), seguido de 51 - 60
afios (26,31%), entre 31 - 40 afios (23,68%), 261 afos (12,5%),
siendo el de <30 afios el grupo menos afectado (5,26%). Los
sintomas predominantes fueron pirosis/regurgitacion (71,05%),
seguido de disfagia (23,68%) y dolor/presion toracica (21,05%).
Ver tabla 1.

En cuanto a los hallazgos manométricos del esfinter esofagico
inferior se observé que 17 pacientes (44,73%) tenian presion de
reposo normotensivo, 11 pacientes (28,94%) hipertensivo y 10
pacientes (26,31%) hipotensivo, la longitud global fue normal en
28 pacientes (73,68%) y corto en 10 pacientes (26,31%), la
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porcién intraabdominal estaba presente en 20 pacientes

(52,63%) y ausente en 18 pacientes (47,36%).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun caracteristicas
demograficas y clinicas.

Variables Estadistica
n %
Grupo etario
<30 afios 2 5,26
31 a 40 afios 9 23,68
41 a 50 afios 11 28,94
51 a 60 afios 10 26,31
>60 afos 6 12,50
Género
Masculino 13 34,21
Femenino 25 65,78
Relacién de edad segun género*
Masculino 46,11 + 13,83
Femenino 47,32 £ 11,27
Sintomas
Dolor / presion toracica 8 21,05
Pirosis / regurgitacion 27 71,05
Disfagia 9 23,68

* valores presentados en media + DE

Respecto a los resultados manométricos del cuerpo esofagico
se encontré que la longitud del cuerpo sin esfinteres fue de
40,89 + 3,32 cm y la longitud con esfinteres fue de 43,18 + 3,34
cm. En relacién a la amplitud esofagica distal se determind
como mayor amplitud 243 + 59,43 mmHg, normal en 22
pacientes (57,89%) e hipertensiva en 16 pacientes (42,10%).

En relacién a la comparacién de los hallazgos clinicos y
manomeétricos entre el grupo de 30 pacientes sin dolor/presién
toracica y el grupo de 8 pacientes con dolor/presion toracica se
observd que en el primer grupo, 23 pacientes (76,66%)
presentaron pirosis/regurgitacion, 9 pacientes (30%) disfagia y
1 paciente (3,33%) tos, carraspeo 0 ronquera mientras que en
el segundo grupo, 4 pacientes (50%) presentaron
pirosis/regurgitacion y ninguno presento disfagia, tos, carraspeo
0 ronquera. Tabla 2.

En cuanto a la presién de reposo del esfinter esofagico inferior
se encontré que en el grupo de pacientes sin dolor/presién
toracica, en 15 pacientes (50%) fue normotensiva, en 8
pacientes (26,66%) hipertensiva y en 7 pacientes (23,33%)
hipotensiva en comparacién con el grupo que manifesto
dolor/presion toracica en donde en 3 pacientes (37,5%) fue
normotensivo, 3 pacientes (37,5%) hipotensivo y en 2 pacientes
(25%) hipertensivo.

Respecto a la longitud global del esfinter esofagico inferior, ésta
fue de 2,43 + 1,16 cm, normal en 22 pacientes (73,33%) y corto
en 8 pacientes (26,66%) en el grupo sin dolor/presién toracica
mientras en el grupo con dolor/presion torécica fue de 1,75 +
0,46 cm, normal en 6 pacientes (75%) y corto en 2 pacientes 2
(25%), asi mismo en el primer grupo la porcion intraabdominal
del esfinter esofagico inferior fue 1,5 + 1,9 cm, estaba presente
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en 17 pacientes (56,66%) y ausente en 13 pacientes (43,33%)
mientras en el segundo grupo fue de -0,71 + 2,49 cm, estaba

(37,5%). (Figuras 2y 3).

6

ausente en 5 pacientes (62,5%) y presente en 3 pacientes 4 N\
2
0

Tabla 2. Distribucion de los hallazgos clinicos y manométricos
comparados de acuerdo a la presencia o no de dolor torécico
en pacientes con eséfago de cascanueces.

LI IIIIIIIIIIIIIIA 1
7 9 1315171921232\%

Sin dolor Con dolor -4
Variables /presién /presién p 6
torécica torécica B
I=c L= === Sin dolor Con dolor
Clinicas
Pirosis / regurgitacion 23 (76,66%) 4 (50%) NS Figura 3. Porcion intrabdominal del esfinter esofagico inferior
Disfagia 9 (30%) 0 (0%) NS
Tos, carraspeo, ronquera 1 (3,33%) 0 (0%) NS
Manométricas El andlisis manométrico del cuerpo esofagico en el grupo de
Esfinter esofagico inferior pacientes sin dolor/presion toracica reporté que su longitud sin
Presi6n de reposo (mmHg) 27,6+ 16,13 28,6 + 22,07 NS esfinteres fqe de 40,?3_J_r 3,36 cm, con esfinteres 42,96 + 3,36
N ensi 15 (50%) 3 (37.5%) NS cm, la amplitud esofégica distal 170,06 + 66,97 mmHg, como
ormotensivo () ,5% . .
Hipotensivo 7 (23,33%) 3 (37.5%) NS mayor ampllt_ud 235,Q3 + .52,64 mmHg y qu.e 17 pacientes
Hipertensivo 8 (26,66%) 2 (25%) NS (56,66%) tuvieron peristalsis normal y 13 pacientes (43,33%)
Longitud global (cm) 243+1,16 1,75+046 0,008 peristalsis hipertensiva mientras en el grupo con dolor/presion
Normal 22 (73,33%) 6 (75) NS tora}mca la longitud sin esfinteres fqe de 42,?5 + 3,.01 cm, con
Corto 8 (26,66%) 2 (25%) NS esfinteres 44,00 + 3,33 cm, la amplitud esofagica distal 178,75
Porcién intrabdominal (cm) 1,5+19cm -0,71+249cm 0,029 + 62,56 mmHg, como mayor amplitud 273,25 + 76,61 mmHg y
. 0 . . .
Ausente 13 (43,33%) 5 (62,5%) NS que_ 5 pacientes (6?,5 /o)_ tu_weron _per|sta|5|s normal y 3
Presente 17 (56,66%) 3 (37,5%) NS pacientes (37,5%) peristalsis hipertensiva. Tabla 2.
Cuerpo esofagico
Longitud cuerpo Di ion
esofégico con esfinter L S Sl (2D =3 S N scusio
Lonfg,'“.‘d o rint 4296336 4400+333 NS ) _ _ n
ESOIagICOSINESINEEN El es6fago en cascanueces es un diagnostico manométrico que
?mmrrﬁ’ll_"t“)d esofagica distal 170,06 + 66,97 178,75+ 62,56 NS puede ser caracterizado por mdltiples criterios de complejidad
M g T variable, a saber, Gothenburg, Castell, Richter, Achem, Chicago
(ma%?_:ga;mp lud esotagica 535 03+ 52,64 27325+76,61 NS 1.0, 2.0, 3.0, siendo el mas simple y reproducible el de
Peristalsis Gothenburg en donde una sola contraccién del cuerpo
esofagico mayor de 180 mmHg hace el diagnostico. Al
Normal 17 (56,66%) 5 (62,5%) NS tro trabai la literat dial evid .
Hipertensiva 13 (43.33%) 3 (37.5%) NS comparar pue; ro ra ajo con la literatura mundial evi enqamos
que los criterios utilizados por otros autores fueron variables,
pero todos ellos cumplen los criterios de Gothenburg8-19,
5 Pilhall et al.11 en el afio 2002 publicaron un estudio retrospectivo
4 donde evaluaron 572 manometrias en un periodo de 5 afios, 45
con diagnéstico de esofago en Cascanueces segun los criterios
3 de Gothenburg, de los cuales 16 (35.55%) eran hombres y 29

I\
\

\ N\
VA /

-V A
NAVATAVA'A

e Sin dolor

con dolor

0 T r1rr1rr1rrr1rrrr1rr1rr1rr1rr1rr1rr1r 1111111111 11711

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29

Figura 2. Longitud global del esfinter esofagico

(64.44%) eran mujeres con una edad mediade 56,4 + 6.1y 54.1
* 4.6, lo cual se correlaciona con los datos obtenidos de nuestro
estudio que demuestran que de un total de 38 pacientes, 25 son
del género femenino (65,78%) y 13 del género masculino
(34,21%) con un promedio de edad entre 47,32 + 11,27 afios y
51,53 + 11,15 afios respectivamente.

Martinez et al.’2 evaluaron las manifestaciones clinicas de los
principales trastornos motores esofagicos en Brasil de manera
retrospectiva, en el caso del es6fago en cascanueces de un
total de 23 pacientes, el 89.96% refirid pirosis, regurgitacion en
43.48%, disfagia 30.43%, dolor toracico 26.09%, globo faringeo
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21.74%, odinofagia 8.70%, y sintomas extraesofagicos, como
tos en un 47.83%, demostrando asi que los sintomas de
enfermedad por reflujo son predominantes como manifestacion
del esofago en cascanueces, y que existe una probable
asociacion entre ambas entidades, Estos resultados son
similares a los encontrados en nuestro estudio ya que los
sintomas mas frecuentes por los cuales los pacientes acudieron
a consulta fueron pirosis/regurgitacion en un 71,05%.

Achem et al.13 sugirieron que el es6fago en cascanueces puede
estar mas relacionado a un estado de hiperacidez que a un
trastorno de motilidad primario, en su estudio retrospectivo, los
autores encontraron enfermedad por reflujo gastroesofagico en
35% de los pacientes con eséfago en cascanueces.

Rencoret et al.” de un total de 100 manometrias en las cuales
se estudié esfinter esofagico inferior observaron 48 pacientes
con un esfinter inferior hipotensivo; en 28 de éstos no se asocio
a ningun otro trastorno motor esofégico. Los otros 20 pacientes
correspondieron a 13 pacientes con es6fago en cascanueces.
De los 6 pacientes con esfinter esofagico inferior hipertensivo,
5 tenian esofago en cascanueces y s6lo 1 correspondié a la
variedad bien definida de esfinter hipertensivo. En nuestro
trabajo en donde la variable independiente fue el eséfago en
cascanueces, se observé que el esfinter esofagico inferior era
normotensivo en el 44,73%, seguido de hipertensivo en el
28,94% e hipotensivo en el 26,31%. Es interesante hacer notar
que la incompetencia del esfinter esofagico inferior no solo
viene dada por la presion basal baja, sino por la longitud global
corta y por la ausencia de porcién intraabdominal que en
nuestro trabajo fue del 26,31% y 47,36% respectivamente, lo
que sugiere una asociacién entre enfermedad por reflujo
gastroesofagico y esé6fago en cascanueces.

En relacion a la comparacion de los hallazgos clinicos entre el
grupo de 30 pacientes sin dolor/presion toracica y el grupo de 8
pacientes con dolor/presion toracica se observd que no hubo
diferencias significativas en cuanto a los sintomas por reflujo
gastroesofagico y disfagia. En un trabajo interesante en donde
Silva et al evaluaron pacientes con es6fago en Cascanueces,
y utilizaron como variable dependiente la presencia de
esofagitis, permitiendo crear dos grupos (Con y sin esofagitis)
comparando variables clinicas no encontrandose diferencias
significativas para los sintomas de dolor toracico (52.9% vy
51.4%), disfagia (58.8% y 42.8%), pirosis/regurgitacion (64.7%
y 42.8%), entre otros4.

En relacion a la comparacion de los hallazgos manométricos
entre el grupo con dolor/presion toracica y el grupo sin
dolor/presion toracica se observd que hubo diferencias
significativas en cuanto a las variables del esfinter esofagico
inferior especificamente, los pacientes con dolor/presiéon
toracica tenian una longitud global y una porcion intraabdominal
del esfinter esofagico inferior mas corta que los pacientes que
no tenian dolor/presion toracica. Lo que evidencia que las
causas fisiopatologicas del reflujo gastroesofagico estan
presentes significativamente en los pacientes con dolor/presion
torécica lo que refuerza la relacién existente entre enfermedad
por reflujo y esofago en cascanueces. En la literatura no hay
trabajos similares que incluyan estas variables, En el 2006
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Louis et al evaluaron pacientes con ERGE y se compararon
variables clinicas y manomeétricas en pacientes con sintomas
tipicos de reflujo y paciente con sintomas atipicos, entre ellos
pacientes con dolor toracico, no observandose diferencia
significativa para las variables manométricas del esfinter
esofagico inferior, pero si para la longitud del eséfago, ya que
es mas corto en los pacientes con sintomas atipicos?®.

El resto de variables manométricas cualitativas y cuantitativas
no tuvieron significancia estadistica.

Conclusiones

Los sintomas referidos con mas frecuencia por los pacientes
estan relacionados a la enfermedad por reflujo gastroesofégico:
pirosis y regurgitacion. La presencia de un esfinter esofagico
corto y sin porcién intraabdominal puede aumentar el reflujo
gastroesofagico y fisiopatol6gicamente fomentar la aparicion de
dolor toracico en pacientes con eséfago en cascanueces.

Clasificacion del trabajo

AREA: Gastroenterologia
TIPO: Neurogastroenterologia
TEMA: Eséfago en cascanueces

PATROCINIO: este trabajo no ha sido patrocinado por ningun
ente gubernamental o comercial.
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