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Megaesofago en la enfermedad
de Chagas. Informe de un caso
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RESUMEN

Se trata de una paciente femenina de 39 afos de edad originaria del estado de Chiapas,
México, con residencia temporal en la Cuidad de México, D.F. Al interrogatorio no presento
antecedentes familiares de importancia para su padecimiento que lo inicié en 1997 caracteri-
zado por sintomas digestivos manifestado por dolor epigéstrico de tipo ardoroso acompafado
de pirosis, plenitud posprandial mediata recibiendo multiples tratamientos sin obtener mejoria.
Hace dos meses (junio del 2000) inicia con sintomas de disfagia a sélidos y posteriormente a
liquidos por lo cual es atendida por un médico de su lugar de origen y es referida a nuestro
hospital. En la exploracidn fisica no se encontraron datos patoldgicos de importancia para su
padecimiento.

Se le practicaron estudios de laboratorio BH, QS y PFH que resultaron dentro de limites nor-
males. En los estudios de gabinete se le tomo telerradiografia de térax la cual resulté normal.
Se le tom6 un esofagograma el cual present6 datos de dilatacion esofagica compatible con
probable acalasia. Se le realiz6 manometria del eséfago la cual informé la presion del EEI de
45.5 mmHg, aperistalsis del cuerpo esofagico, EES con presion normal concluyendo con el
diagnéstico de hipertonia del EEI y relajacidon incompleta del mismo. Se realiz6 estudio
endoscopico encontrando megaesdéfago con imagen sugestiva de acalasia. Se le practicaron
estudios de inmunologia encontrando la prueba de ELISA y la prueba de hemoaglutinacion
indirecta (HAI) positivas para enfermedad de Chagas.

Se le inici6 tratamiento médico y debido a la disfagia e hipertensién del EEI se decidié some-
terla a dilatacion neumatica con balén de 18 mm de diametro y longitud de 8 cm bajo control
fluoroscopico, realizando tres sesiones a 16 PSI durante 60 seg, resultando éstas satisfacto-
rias. La paciente regreso a su lugar de origen con cita abierta para seguimiento y control.

Palabras clave: Tripanosoma cruzi, enfermedad de Chagas, diagnéstico, tratamiento, dilataciones.

ABSTRACT

It is a 39 years-old female patient, originating from the state of Chiapas, Mexico, with temporary
residence in Mexico City. At the interrogatory she didn’t present family antecedents of importance
for her suffering, that began in 1997, characterized by digestive symptoms, manifested by
epigastric pain of burned type, accompanied by heartburn, mediate postprandial fullness
receiving multiple treatment without obtaining improvement. Two months ago (June of the
2000) she began with disphagia symptoms to solid and later to liquids, reason why she was
assisted by a doctor of their origin place and was referred to our hospital. In the physical
exploration there were not pathological data of importance for her disease. Laboratory tests
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were carried out: blood count cells, chemical blood and hepatic functional tests that were
within normal limits. In the cabinet studies radiography of chest was performed, which was
normal. An esophagogram showed data of esophageal dilatation compatible with likely achalasia,
without being conclusive the radiological image. She received medical treatment and was
submitted to manometry of the esophagus which informs the pressure of the Lower Esophagic
Sphincter (LES) of 45.5 mmHg, aperistalsis of the esophagic body and UES (Upper Esophagic
Sphincter) with normal pressure, concluding with the diagnosis of the hypertonic LES and
suggestive incomplete relaxation of the same due to achalasia. Endoscopic study was carried
out with finding of megaesophagus with suggestive image of achalasia. Immunology studies
were practiced, ELISA test and the indirect hemaglutination test (HAI) were positive for Chagas’
disease. Because of disphagia and hypertension of the LES we decided to carry out a pneumatic
dilatation with balloon of 18 mm of diameter and longitude of 8 cm with fluoroscopic control; 3
sessions to 16 PSI during 60 sec were performed with satisfactory results. The patient returned

to her origin place with open appointment for control and follow-up.

Key words: Trypanosome cruzi, Chagas’ disease, diagnostic, treatment, dilations.

ANTECEDENTES

El libro titulado “Brasil y los brasilefios”, escrito por
el reverendo Kidder y Fletcher y publicado por vez pri-
mera en Estados Unidos en 1857, informa sobre los
viajes de estos dos misioneros a través del Brasil e in-
cluye una seccion titulada “una nueva enfermedad”. Esta
seccién contiene informes respecto a la presentacion
clinica, historia natural y epidemiologia de una enfer-
medad comun en el interior de Brasil, la cual fue cono-
cida como “mal de engasgo”. Esta informacion fue re-
colectada en 1855 por el reverendo Fletcher de un mé-
dico norteamericano anénimo, quien trabajaba en Li-
meira, estado de Sao Paulo y quien es nombrado en el
libro solamente como el doctor. Este médico fue el doc-
tor Joseph Cooper Reinhardt (1809/10-1883.) El doctor
Reinhardt trabajoé durante muchos afos en las ciuda-
des de Limeira y Campinas del estado de Sao Paulo, y
probablemente tuvo un amplio conocimiento con res-
pecto a las principales caracteristicas de esta enferme-
dad, la cual fue conocida casi 100 afios mas tarde como
megaesofago chagasico. ' Por otra parte, en México se
ha encontrado que es una regién endémica para esta
parasitosis aunque curiosamente algunos autores como
Guarner? refieren que esta patologia no se encuentra
en nuestro pais, del mismo modo, los investigadores
norteamericanos consideran que la enfermedad se pre-
senta desde Centroamérica hasta América del Sur ® aun-
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que seguramente también puede ser posible encontrarla
en Estados Unidos.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 39 afios de
edad originaria del estado de Chiapas, México, con re-
sidencia temporal en la Cuidad de México, D.F. Al inte-
rrogatorio no present6 antecedentes familiares de im-
portancia para su padecimiento que lo inicié en 1997
caracterizado por sintomas digestivos manifestado por
dolor epigastrico de tipo ardoroso acompafiado de piro-
sis, plenitud posprandial mediata recibiendo multiples
tratamiento sin obtener mejoria. Hace dos meses (junio
del 2000) inicia con sintomas de disfagia a soélidos y
posteriormente a liquidos por lo cual es atendida por un
médico de su lugar de origen y es referida a nuestro
hospital. En la exploracion fisica no se encontraron da-
tos patoldgicos de importancia para su padecimiento.

Se le practicaron estudios de laboratorio BH, QS y
PFH que resultaron dentro de limites normales.

En los estudios de gabinete se le tomd tele radiogra-
fia de térax la cual resulté normal (Figura 1). Se le tomé
un esofagograma el cual presenta datos de dilatacion
esofagica compatible con probable acalasia, sin ser
concluyente la imagen radiolégica (Figura 2). Se le rea-
liza manometria del es6fago la cual informa la presion
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Figura 1. Telerradiografia de térax normal.

del EEl de 45.5 mmHg, aperistalsis del cuerpo esofagi-
co, EES con presion normal, concluyendo con diagnés-
tico de hipertonia del EEIl y relajacion incompleta del
mismo sugestiva de acalasia. Se realiza estudio endos-
cépico encontrando megaesdfago con imagen sugesti-
va de acalasia (Figura 4 y 5). Se le practican estudios
de inmunologia encontrando la prueba de ELISA y la
prueba de hemoaglutinacion indirecta (HAI) positivas
para enfermedad de Chagas, asimismo, se realiz6 nuevo
estudio seroldgico posterior a las dilataciones en el Ins-
tituto Nacional de Referencia Epidemiolégica de la SSA,
obteniendo la comprobacién del diagnéstico nuevamen-
te. Debido a la disfagia por hipertension del EEI se de-
cide someterla a dilatacién neumatica con bal6n de 18
mm de diametro y longitud de 8 cm bajo control fluoros-
coépico, realizandole tres sesiones a 18 PSI durante 80
seg, resultando satisfactorias las tres sesiones (Figura
6). La paciente regresé a su lugar de origen con cita
abierta para posteriores dilataciones.

DISCUSION

La enfermedad de Chagas comprende compromiso
esofagico, lo que obliga al diagndstico diferencial de
acalasia. La enfermedad de Chagas es consecuencia
de la infeccion por el parasito Tripanosoma cruzi. El
dafo de los plexos nerviosos del es6fago y de otros
organos tubulares se produce mas tarde (megaesofago,
megacolon, megauréter, cardiomegalia). La gravedad
de la disfuncién motora esofégica tiene relacién con la
pérdida de células ganglionares intramurales. El resul-
tado es la dilatacién del eséfago y falla en la relajacién

del EEI. Los datos de manometria esofagica son simi-
lares a los de la acalasia y en esta ultima existe diferen-
cia de la presién del EEI, la cual es mayor cuando se
compara con la presion en el eséfago de Chagas.
Llama la atencidn, que en la literatura, con respecto
a la enfermedad de Chagas, se considera que esta en-
fermedad se presenta desde Centroamérica hasta Amé-

Figura 2. Esofagograma con presencia de dilatacion
esofdgica y estenosis de esdfago distal.
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colectaron ocho especies del género triatoma: T. barberi,
T. brailovski, T dimdiata, T. longipennis, T. mazzottii, T.
palldipennis, T. phyllosoma y T. picturata, concluyendo

Figura 3. Dilatacion esofdgica.

Figura 5. Dilatacion con balon hidroneumatico.

Figura 4. Estenosis de esdfago distal.

rica del Sur.?® Sin embargo, en México la enfermedad
se localiza en casi todo el pais; en un estudio de
Magallon* sobre la distribucion de los vectores de la Figura 6. Aspecto endoscdpico posterior a dilataciones
enfermedad de Chagas en el estado de Jalisco, se re- hidroneumaticas
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que la existencia de estos vectores de la enfermedad
de Chagas, asi como el hallazgo del T. cruzi en éstos,
hacen posible la enfermedad en dicho estado de Méxi-
co. Esto tambien se apoya en los estudios llevado aca-
bo por Garcia de Alba. ® Otro estudio de Rangel ¢ detec-
té anticuerpos contra T. cruzi en donadores, en bancos
de sangre de la ciudad de Cuernavaca, en el estado de
Morelos, en donde consideran que el procedimiento para
detectar anticuerpos contra T. cruzi en donadores de
sangre y la aplicacion de un cuestionario preguntando
sobre factores de riesgo para la infeccion por T. cruzi
deberan de ser implementados desde ahora. En el es-
tudio de Guzman-Bracho, y cols. ” se de cuenta del pri-
mer caso informado sobre enfermedad de Chagas trans-
mitida congénitamente en nuestro pais en el estado de
Michoacan, la infeccion por T. cruzi fue detectada utili-
zando preparaciones sanguineas concentradas y frotis.
Asi mismo, también se ha detectado la enfermedad en
el estado de Nuevo Leon. 8 En un estudio de Goin JC et
a1.% sobre las implicaciones funcionales de los recep-
tores de autoanticuerpos de muscarina colinérgica cir-
culante en pacientes con enfermedad de Chagas con
acalasia, se encontr6 que estos pacientes tienen
autoanticuerpos circulantes contra M 82q mAChR. Es-
tos autoanticuerpos podrian estar involucrados en el
mecanismo fisiopatolégico de la acalasia chagasica.
Con respecto a la cardiomiopatia que se presenta
en pacientes con la enfermedad de Chagas, en un es-
tudio de Berra H, y cols. '° acerca de las alteraciones
electrocardiograficas en personas infectadas
cronicamente por el T. cruzi, expuestos a factores de
riesgo cardiovasculares, se encontr6 que la presencia
de estos factores como el tabaquismo, alcoholismo,
sobrepeso e hipertensién no se asocian con un riesgo
incrementado de afectacion cardiaca en las personas
cronicamente infectadas por el T. cruzi, pero resultan
anormalidades electrocardiograficas compatibles con la
enfermedad de Chagas en individuos seronegativos. En
otro estudio por Lauria Pires L et al ' se aisl6 el T. cruzi
en pacientes con enfermedad de Chagas cardiaca y con
megaesofago en donde el stock del parasito hSLU239
(para enfermedad cardiaca) produjo clones h1 y h2,
mientras que el stock mSEU142 (megaesdfago) produ-
jo clones m1, m2, m3 y m4. En este estudio se indica
que: 1) Cada paciente con enfermedad de Chagas es
infectado con varias poblaciones de T. cruzi; 2) Las li-
neas clonales derivadas de las muestras de los pacien-
tes pueden tener caracteristicas biolégicas diferentes
del aislado original, y 3) El comportamiento adicional y

marcadores moleculares o ambos, son requeridos para
ampliar la caracterizacién de los abastecimientos del
T. cruzi y los clones derivados de los pacientes con
enfermedad de Chagas, a fin de identificar su correla-
cién con la patologia. Velasco-Castrejon y cols. '2 reali-
zaron un estudio sobre seroprevalencia contrael T. cruzi
dentro de la Encuesta Nacional de Seroepidemiologia
representativa de la realidad nacional en cuanto a la
prevalencia de la enfermedad o factores de impacto en
la salud publica. Los resultados de esta encuesta indi-
caron que la enfermedad de Chagas se presenta de
manera irregular en todo el territorio nacional y tiene
una prevalencia de 1.6, 0.5 y 0.2 para las diferentes
diluciones aplicadas en el analisis; asimismo, se detec-
taron tres nuevos estados como Hidalgo, Chiapas, y
Veracruz, asi como en Baja California, situacion que
implica un riesgo para la transmisidon por
hemotransfusién en zonas aparentemente libres de la
infeccion. En el estudio se encontré que 74.5% de los
seropositivos fueron menores de 39 afos de edad. Asi-
mismo, se detecto la infeccién en nifios menores de
cuatro anos de edad, lo que sugiere que en algunos
focos la transmision natural todavia es muy importante.
La seroprevalencia es mayor en pacientes de estratos
sociales bajos, aunque también existe en individuos con
nivel socioecondmico elevado, debido a que éstos po-
seen casas de campo en regiones tropicales y por tan-
to, también estan expuestos a adquirir esta enferme-
dad. En adicion a este trabajo, Montedn-Padilla, y cols. 2
en su estudio sobre la enfermedad de Chagas y los ban-
cos de sangre en la Ciudad de México proporcionan
evidencia de que los donadores de sangre en hospita-
les urbanos pueden ser seropositivos para T. cruziy al
menos 50% de los donadores son portadores potencia-
les del parasito capaces de transmitir el T. cruzi en sus
productos celulares sanguineos. Por ello consideran que
el rastreo serolégico debera de ser incluido en las ruti-
nas de los bancos de sangre en todo el pais, ya que es
muy necesario adoptar medidas para inactivar o elimi-
nar el organismo en los donadores de sangre.

Por otra parte, en el estudio de Safatle-Ribeiro AV et
al." se sefala que el carcinoma ocurre frecuentemente
en pacientes con acalasia de larga evolucién y que las
alteraciones del p53, cambios de sobre expresién y
mutacionales, son eventos tempranos en este tipo de
pacientes y parece estar asociados con alteraciones de
la proteina p53, ademas, que la expresion del gen su-
presor tumoral se esta incrementando en areas que
muestran mayor proliferacién del padecimiento. Adad
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SJ et al.”® informan de un leiomiosarcoma del eséfago
en un paciente con megaesofago chagasico lo cual hace
que estos pacientes sean vigilados periédicamente.

CONCLUSIONES

La paciente cuyo origen es un estado en donde se
ha comprobado la presencia endémica de esta enfer-
medad presenté mejoria al tratamiento con dilatacion
hidroneumética que es el tratamiento de eleccién ini-
cial. El tratamiento quirargico se lleva a cabo solamen-
te al no haber respuesta al tratamiento con dilataciones
endoscdpicas. Con relacion al tratamiento quirurgico del
megaesofago chagasico no avanzado, Pillon B et al. 16
han descrito la esofagocardiotomia con divulsién mas
esofagocardiopexia, la cual la consideran como eficiente
en el megaeso6fago chagésico temprano grados |, Il, y
11, enfatizando que la técnica es facil y con gran segu-
ridad. Una posibilidad de tratamiento, en este caso, en
caso de falla en las dilataciones.
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