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RESUMEN

Introduccion: La manometria de alta resolucion es la prueba de referencia para el estudio de los
trastornos motores esofégicos.

Objetivo: Determinar la factibilidad de la manometria de alta resolucion para el estudio de las
caracteristicas de los trastornos motores esofagicos.

Meétodos: Se realizd una investigacion descriptiva, transversal, en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019, en 56 pacientes cubanos con
diagnostico de trastorno motor esofagico por manometria de alta resolucién, con edades entre 18 y 80
afios, que dieron su consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron pacientes con acalasia

esofagica y los trastornos menores de la peristalsis. Las variables incluidas fueron: edad, sexo,
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diagnosticos manométricos y sus caracteristicas, sintomas, tipos de union esofagogastrica, diagndsticos
imagenologicos o endoscépicos. Para el anélisis de los resultados se empled el porcentaje, medidas de
tendencia central y ji cuadrado de Pearson de homogeneidad, con un nivel de significacion p < 0,05 y
95 % de confiabilidad.

Resultados: Predomind la contractilidad ausente (39,28 %), el sexo femenino (58,9 %) y la disfagia
(66,07 %). A la obstruccion al flujo de la union esofagogéstrica correspondio la media de presion de
reposo del esfinter esofagico inferior més alta (43,28 mmHg) y la media de la presion de relacion
integrada por encima de 15 mmHg (38,88 mmHg). El eso6fago hipercontractil presenté media de
contractilidad distal integrada elevada (5564,25 mmHg/s/cm). Se comprob6 la existencia de
contracciones rapidas en el espasmo esofagico distal (media de 21,4 cm/ s).

Conclusiones: La manometria de alta resolucion es factible de ser empleada para el diagnostico de los
trastornos motores esofagicos.

Palabras clave: manometria de alta resolucion; trastornos motores esofagicos; clasificacion de

Chicago.

ABSTRACT

Introduction: High-resolution manometry is the gold standard for the study of esophageal motor
disorders.

Objective: A descriptive, cross-sectional research was carried out in el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, between September 2018 and December 2019, in 56 patients, diagnosed with
esophageal motor disorder by high-resolution manometry, aged between 18 and 20 years, who gave
their consent to participate in the study. Esophageal achalasia and minor peristalsis disorders were
excluded. The variables included were: age, sex, manometric diagnoses and their characteristics,
symptoms, types of esophagogastric junction, imaging or endoscopic diagnoses. For the analysis of the
results, the percentage, measures of central tendency and Pearson's chi square of homogeneity were
used, with a level of statistical significance p < 0.05 and 95 % reliability.

Development: Absent contractility (39,28 %), female sex (58,9 %) and dysphagia (66,07 %)

predominated. The obstruction to the flow of the esophagogastric junction corresponded to the highest
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mean resting pressure of the lower esophageal sphincter (43,28 mmHg) and the mean integrated
pressure ratio above 15 mmHg (38,88 mmHg). The hypercontractile esophagus presented mean high
integrated distal contractility (5564,25 mmHg/s/cm). Rapid contractions were found in distal
esophageal spasm (mean 21,4 cm/s).

Conclusions: High resolution manometry was feasible to be used for the diagnosis of major esophageal
motor disorders.

Keywords: high resolution manometry; esophageal motor disorders; Chicago classification.

Recibido: 18/02/2021
Aprobado: 17/05/2021

INTRODUCCION

La manometria esofagica (ME) provee una evaluacion cuantitativa y cualitativa de las presiones
esofégicas, de la coordinacion de la motilidad y valora la funcidn del cuerpo esofégico, del esfinter
esofagico superior (EES) y el esfinter esofagico inferior (EEI).

La manometria de alta resolucién (MAR) caracteriza y diagnostica con mayor exactitud la gravedad de
las alteraciones motoras del es6fago.®34%9) Para representar graficamente los datos obtenidos, asigna
distintos colores a los diferentes valores de presion y los representa mediante un mapa témporo-
espacial de la actividad motora del cuerpo esoféagico y de sus dos esfinteres al mismo tiempo.

Para facilitar la interpretacion de los hallazgos manométricos en los trastornos motores esofagicos
(TME) existen clasificaciones, dentro de estas se sefiala la clasificacion de Chicago que surgié cuando
la usada para la manometria esofagica convencional (MEC)™ no era suficiente para analizar los datos
adquiridos con la MAR.

La Clasificacion de Chicago 2015, version 3.0 divide los TME de la siguiente manera:
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1- Trastornos con obstruccién al flujo a nivel de la unién esofagogastrica (UEG): se
encuentran en este grupo la acalasia (subtipos I, I1, 111) y la obstruccion al flujo de la unién
esofagogastrica (OFUEG).

2- Trastornos mayores de la peristalsis: incluye la aperistalsis, el espasmo esofagico distal y el
esofago hipercontractil "Jackhammer esophagus”.

3- Trastornos menores de la peristalsis: la motilidad esofégica inefectiva y la peristalsis

fragmentada.

Las diferencias fundamentales entre la clasificacion propuesta por el grupo de Chicago para la MAR y
las clasificaciones previas, se basan en la subclasificacion de la acalasia (en tres subtipos) y en la
inclusion de una nueva entidad no definida previamente con la MEC: la OFUEG, que se caracteriza por
la falta de relajacion de la UEG con peristaltismo conservado del cuerpo esofagico.

La MAR esta catalogada como la técnica mas precisa para el diagnostico de los TME. Permite detectar
afecciones del esdfago, de dificil diagnostico por otros estudios hasta ahora utilizados en el pais, donde
no existe una amplia experiencia sobre cuéles son los diagndsticos de alta resolucion més frecuentes.
Por esta razon, se requieren investigaciones que profundicen en la aplicacion de este procedimiento y
que contribuyan a la obtencién de conocimientos sobre los patrones manométricos de los pacientes en
este medio.

EL objetivo de este trabajo es determinar la factibilidad de la MAR para el estudio de las caracteristicas

de los TME en una unidad de motilidad digestiva.

METODOS

Se realizo una investigacion descriptiva, de corte transversal, en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

El universo estuvo constituido por 418 pacientes que acudieron al Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso para realizarse MAR. Fueron incluidos 56 pacientes que cumplieron con los siguientes

criterios:
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e Diagnostico de TME mayor u OFUEG.
e Edades entre 18-80 afios.
e Pacientes cubanos.

e Dar su consentimiento para la realizacion de MAR.

Criterios de exclusion:

e Diagndstico manométrico de acalasia esofagica y trastornos menores de la peristalsis.

Se registraron los datos generales (edad y sexo) y se solicité un informe de endoscopia digestiva
superior o un estudio radioldgico contrastado de esdéfago, estdémago, duodeno (realizado 6 meses
previos al estudio). La MAR se realiz6 con un minimo de 8 horas de ayuno. Tres dias antes fueron
suspendidos los medicamentos que pueden alterar la funcion motora del esofago (procinéticos,
sedantes, calcioantagonistas, anticolinérgicos como los antidepresivos triciclicos, nitritos, antagonistas
R-adrenérgicos, antagonistas opiaceos, loperamida y agonistas dopaminérgicos). En los casos con
sospecha de acalasia esofagica, se recomendd dieta liquida durante uno o méas dias previos al
procedimiento.

El andlisis e interpretacion de los resultados y el diagnéstico manomeétrico se realiz6 siguiendo el
algoritmo de analisis recomendado en la clasificacion de Chicago version 3.0. El informe final incluyd
los parametros manomeétricos y las conclusiones del estudio.

Variables del estudio:

e Edady sexo.

e TME mayores: esofago hipercontractil (Jackhammer), espasmo esofagico difuso y
contractilidad ausente.

e OFUEG.

e Sintomas: disfagia, dolor toracico no cardiaco, sintomas tipicos de ERGE (pirosis o

regurgitaciones), sintomas atipicos de ERGE (odinofagia, tos y disfonia).
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Tipos de UEG: tipo I, tipo Il, tipo Il a 'y tipo 11 b.

Caracteristicas manométricas: presion de reposo del EEI (la presion normal oscila entre 14,3 y
50 mmHg; hipotonico cuando es menor de 14,3 mmHg; hiperténico cuando es mayor de 50
mmHg), longitud del EEI, estabilidad del EEI, presion de reposo del EES; presion de relajacion
integrada (IRP), es el promedio de los nadires de presion de los cuatro segundos (s) de mas baja
presion en la relajacion (el valor normal es menor de 15 mmHg); contractilidad distal integrada
(DCI), es el parametro que mide la fuerza de la contraccion esofagica y considera la amplitud,
duracion y propagacion a lo largo del es6fago, su valor normal es menor de 5 000 mmHg/s/cm.
La latencia distal (DL): es una medida desde el inicio de la relajacion del EES hasta el inicio de
la relajacion de la UEG, se considera normal cuando es mayor de 4,5 s. La velocidad del frente
contréctil (CFV), cuyo valor es normal cuando es menor de 9 cm/s.

Diagnosticos imagenologicos o endoscopicos: endoscopia normal, esofagitis erosiva (incluyd
los diferentes grados de esofagitis contemplada en la clasificacion de los Angeles), esofagitis no

erosiva y sospecha de TME.

Anédlisis estadistico: se realiz6 un analisis descriptivo. Para las variables cuantitativas se emplearon
medidas de tendencia central, media y de dispersion: desviacion estandar (DE). Las frecuencias y
proporciones fueron utilizadas para describir las variables cualitativas. Se emple6 ji cuadrado (X?) de
Pearson de homogeneidad, con un nivel de significacion estadistica p < 0,05y 95 % de confiabilidad.

Consideraciones éticas y legales: esta investigacion se realizd bajo los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki.® Se aseguré la confidencialidad de toda la informacion personal recogida y

los pacientes dieron su consentimiento informado.

RESULTADOS

Fueron revisadas 418 MAR, en las cuales 56 pacientes (13 %) fueron diagnosticados con TME segun la

clasificacion de Chicago 3.0. La contractilidad ausente fue el TME mayor mas frecuente; se
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diagnosticd en 25 pacientes (45 %). La distribucion de los restantes TME fue la siguiente: 5 (9 %)

tenian OFUEG; 22 (39 %) espasmo esofagico difuso y 4 (7 %) esofago hipercontractil (Fig. 1).

9%

’a
%

45% ¥

Contractilidad ausenta
B Espasmo esofagico difuso
I Obstruccion al flujo en la union esofagogastrica
I Esofago hipercontractil (Jackhammer)

Fig. 1 - Distribucidn de los TME mayores.

La edad media de los pacientes con TME fue de 54 afios, la edad minima de 17 y la maxima de 80, con
una DE de 16 afios. Predomino el sexo femenino (59 %).

La edad media de los pacientes con TME estuvo por encima de los 50 afios, excepto en la
contractilidad ausente (45): OFUEG (65), espasmo esofagico difuso (59), es6fago de Jackhammer (66).
La distribucion de la edad minima fue: 33 afios para la OFUEG, 32 para el espasmo esofagico difuso,
63 para el es6fago de Jackhammer y 17 para la contractilidad ausente; mientras que la distribucién de
la edad méaxima para los TME fue de la siguiente manera: 80 para la OFUEG y el espasmo esofagico
difuso, 72 y 73 para el esofago de Jackhammer y contractilidad ausente, respectivamente.

El sexo femenino predomin6 en la OFUEG (5 %), espasmo esofagico difuso (29 %), es6fago de
Jackhammer (5 %); mientras que en la contractilidad ausente hubo més pacientes del sexo masculino
(25 %).
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La disfagia fue el sintoma mas frecuente, en 37 (66 %) enfermos, seguido por los sintomas tipicos de
ERGE en 21 (38 %), dolor torécico en 13 (23 %) pacientes y los sintomas atipicos de ERGE en 3 (5
%).

La disfagia estuvo presente en el espasmo esofagico difuso y la contractilidad ausente en 16 pacientes
(29 %) cada uno. Los sintomas tipicos de ERGE se presentaron en 10 individuos (18 %) con
contractilidad ausente.

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes segin TME.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes segin TME

Espasmo Esdfago de Contractilidad
Variables OFUEG esofagico distal | Jackhammer ansente
n L] n L] n % n %

Sexo
Femening 3 5 16 29 3 5 11 20
Masculing 2 4 6 11 1 2 14 25

Sintomas

Disfagia 3 5 16 29 2 4 16 29
Daoler tordeico - - 6 11 3 5 4 T
Sintomas tipicos de ERGE 3 5 6 11 2 4 10 18
Sintomas atipicos de ERGE 2 1 2 - - - -

Edad
Media 63 39 67 45
DE 18 12 4 16
Edad minima 33 32 63 17
Edad méxima 80 20 72 13

Leyenda: TME: trastorno motor esofagico, OFUEG: obstruccion al flujo de la union esofagogastrica, DE: desviacion estandar, ERGE: enfermedad por

reflujo gastroesofagico

En el espasmo esofagico difuso el tipo 111 b de UEG fue el més frecuente (20 %) y en la contractilidad
ausente los tipos | y Il con 8 (32 %) pacientes cada uno, como se muestra en la tabla 2. De manera
general, predomind el tipo 1l de UEG (32 %), seguida con igual namero de enfermos por el tipo | y el

tipo 111b (30 %). El tipo I11a fue menos comun, se detecto en 4 (7 %) individuos.
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Tabla 2 - Distribucion de los tipos de UEG

Espasmo esofigico Esdfago de Contractilidad
OFUEG
. difuso Jackhammer ausente Total
Tipo de TEG

n g n L1 n Ll n % n Yo
Tipo I 2 40 7 32 g 32 17 30
Tipo I 1 32 3 73 g 32 18 32
Tipo Illa 2 40 2 g 4 7
Tipo ITb 1 20 g 36 1 25 7 28 17 30

Leyenda: UEG: unién esofagogastrica, OFUEG: obstruccién al flujo de la unién esofagogastrica.

El andlisis de las caracteristicas manométricas de los pacientes segun TME se aprecia en la tabla 3. La
media de presion de reposo del EEI mas alta correspondi6 a la OFUEG (43,28; DE 15,23), seguido por
el eséfago de Jackhammer (31,22; DE 22,41), el espasmo esofagico difuso (23,6; DE 11,03) y la
contractilidad ausente (14,91; DE 11,86).

Ninguno de los pacientes con TME present6 EEI corto. Las medias de longitud del EEI oscilaron en los
siguientes valores: 2,94 (OFUEG); 2,82 (es6fago de Jackhammer); 2,42 (espasmo esofagico difuso) y
2,28 (contractilidad ausente).

Las mayores medias de presiones de reposo del EES correspondieron a la OFUEG (102,14; DE 44,97)
y a la contractilidad ausente (81,88; DE 35,74).

La media de IRP por encima de 15 mmHg correspondi6 a la OFUEG (38,88; DE 25,87). Los demas
trastornos presentaron media de IRP por debajo de 15 mmHg: 9,58 (espasmo esoféagico difuso); 9,47
(esofago de Jackhammer); 6,37 (contractilidad ausente).

La DCI es la determinante de degluciones hipercontractiles. Como era de esperar, el esofago de
Jackhammer presentd media de DCI elevada (5564,25 mmHg/s/cm). Fue normal en la OFUEG (media
1365,8 mmHg/s/cm); espasmo esofagico difuso (657,59 mmHg/s/cm); mientras que en la contractilidad
ausente la media de DCI fue 46,64 mmHg/s/cm; indicativo de peristalsis fallidas.

La CFV mide la velocidad a la cual se propaga la contraccion en el musculo liso del es6fago. En los

pacientes del estudio, se comprobo la existencia contracciones rapidas en el espasmo esofagico difuso
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(media de 21,4 cm/s). Los demas TME presentaron media de CFV por debajo de 9 cm/s: OFUEG (7,25
cm/s); esofago de Jackhammer (3,8 cm/s) y 3,27 cm/s en la contractilidad ausente.

Los valores de IRP y las presiones del EEI mostraron caracteristicas normales. Los valores de DCI
estuvieron por encima de 450 mmHg/s/cm, excepto en la contractilidad ausente de acuerdo con lo

descrito para esa enfermedad.

Tabla 3 - Caracteristicas manométricas de los pacientes segin TME

Espasmo esofigico Esdfago de Contractilidad
OFUEG
Variable difuso Jackhammer ausente
Media | DE Media DE Media DE Media DE
Presion repozo del EEI (mmHg) 4328 [ 1523 136 11,03 51,22 1241 14,91 11.86
Longitud del EEI 294 0,95 242 0,78 182 0,49 212 0.76

Presion reposo del EES (mmHg) | 102,14 | 4497 1.58 4922 61,32 2034 21,38 35,74

TRF (mmHg) 38.88 | 2587 | 9.8 6.34 047 761 637 185
DCI (mmHg/ &/ cm) 13658 | 70775 | 63759 | 73144 | 3596425 | 75448 1664 | 60.18
PIB (mmHg) 2002 | 1306 | 7141 6.55 16.17 15.78 3.19 3,10
DL (z) 716 | 436 | 1695 15.51 9.33 1.55 1332 16.66
CEV (cmu's) 725 | 550 | 214 15,65 38 1.53 3,07 769

Leyenda: TME: trastorno motor esofagico, OFUEG: obstruccién al flujo de la unién esofagogéstrica, DE: desviacion estandar, EEI: esfinter esofagico
inferior, IRP: presion de relajacion integrada, DCI: contractilidad distal integrada, PIB: presion intrabolo, DL: latencia distal, CFV: velocidad del frente

contractil.

El 89,28 % de los pacientes tenian EEI estable, lo cual fue significativo (p = 0,00000) y evidencia que
la estabilidad del EEI no influy6 en el diagnéstico de TME mayor. En el caso de la OFUEG vy el
espasmo esofagico distal el 100 % de los sujetos presentaron EEI estable, mientras que en el es6fago
hipercontractil y la contractilidad ausente estas cifras fueron de 75 y 80 %, respectivamente.

Segun los diagnosticos endoscopicos o imagenoldgicos, la hernia hiatal y la sospecha de TME fueron
los diagnosticos mas frecuentes en 8 (36 %) pacientes cada uno con espasmo esoféagico difuso. En la

contractilidad ausente hubo 10 enfermos (40 %) con endoscopia normal y sospecha de TME. La mayor
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parte de los pacientes con TME no presentaban alteraciones en la endoscopia digestiva superior, ni en

el estudio contrastado de eséfago (lo cual fue significativo, p = 0,02686).

DISCUSION

En la literatura revisada no abundan los estudios descriptivos sobre el comportamiento de los TME de
modo general, la mayoria se refieren a un trastorno motor especifico. Ademas, en muchas ocasiones la
clasificacion empleada para clasificar los TME no es la de Chicago 3.0, lo cual dificultd la
comparacion con otros autores.

Resulta interesante el hecho de encontrar pacientes con eséfago de Jackhammer y OFUEG que, aunque
fueron los menos frecuentes, son los nuevos diagnosticos de la MAR® y estuvieron presentes en la
serie estudiada.

En la literatura se plantea que los TME predominan en el sexo femenino,® lo cual coincide con los
resultados encontrados. En un estudio realizado en Uruguay,? con la clasificacion adaptada de
Spechler y Castell para los trastornos motores, predominé el sexo femenino con 75 % individuos. La
edad promedio de los pacientes fue 51,2 afios (minimo 12; maximo 82). Estos resultados son similares
a los encontrados en esta investigacion, con la salvedad de que no se empled la clasificacion de
Chicago 3.0.

La OFUEG puede considerarse como una acalasia con expresion incompleta. Una investigacion
realizada en México diagnostico 41 pacientes con OFUEG en 492 MAR. De ellos, el 68 %
correspondié al sexo femenino, con una edad promedio para el total del grupo de 49,2 afios.V En
Cuba, no se han encontrado estudios que caractericen a los sujetos con este diagnostico.

En esta investigacion la disfagia y los sintomas de ERGE fueron los sintomas cardinales en los
pacientes con TME, al igual que en el estudio de Pose.? Esta técnica constituye una herramienta
fundamental en la valoracion de la disfagia.*?) El sintoma disfagia orienta a la presencia de un TME,
una vez excluidas las enfermedades organicas. Es el motivo més frecuente de indicacion de estudios

manomeétricos.
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Predomino el tipo Il de UEG, a diferencia de un estudio mexicano, en el que el tipo I fue mas
frecuente, seguido por el tipo 111 b, en pacientes con OFUEG.?

Existen estudios que apoyan la hipotesis de que la falta de relajacion del EEI (IRP mayor de 15 mmHg)
puede causar secundariamente una OFUEG, lo que generaria un aumento de la presion intrabolo vy el
fendmeno de hipercontractilidad, con predominio de contracciones multipico.*®

El eso6fago hipercontractil es un trastorno de hipercontractilidad primario del musculo esoféagico, poco
frecuente. Un estudio realizado por Martin y otros®® valoré en el contexto clinico las variables
manomeétricas de pacientes con diagnostico de esdfago hipercontractil utilizando MAR. ElI 100 %
fueron mujeres, con edad media de 64 afos. Los sintomas principales fueron dolor torécico, disfagia y
pirosis.14

El es6fago hipercontractil es un trastorno extremadamente raro. Su presentacion clinica es diversa y se
debe a un trastorno de hipercontractilidad primaria del musculo esofagico, pero puede ser encontrado
en asociacion con ERGE u OFUEG.® EI estudio de Martin®® y otros, realizado en pacientes con
esdfago hipercontractil, no reportd asociacion entre el DCI y el tipo de UEG.

Cada dia se reconoce mas el papel de la MAR en el estudio del dolor toracico y la disfagia, en
pacientes en quienes se ha excluido la causa cardiovascular. A pesar de que aln queda por determinar
si el tratamiento del es6fago hipercontractil modifica la historia natural de la enfermedad. La terapia
debe estar orientada a resolver o mejorar la sintomatologia de estos pacientes, para lo cual es necesario
tener un diagndstico preciso.®

Otro estudio, realizado en Colombia, reportd cinco casos con esdfago hipercontractil, entre 41 y 73
afios de edad. Los principales sintomas que presentaron los pacientes fueron: disfagia, pirosis y
regurgitaciones. El principal hallazgo endoscépico fue la presencia de hernia hiatal y presbieséfago (2
de 5 pacientes). En todos ellos se realizO MAR que demostro la presencia de una y hasta cuatro ondas
con DCI superior a 8000 mmHg/cm/s y la presencia de ondas multipico en 3 de los 5 pacientes (pues
estos autores trabajaron con la clasificacion previa a Chicago 3.0, por no contar con equipos que
interpreten la MAR y permitan clasificar los trastornos esofagicos por Chicago 3.0).4%

No existen dudas de que la prueba de eleccion para el estudio de los TME es la ME. En el caso del

esofago hipercontractil el esofagograma con bario y la pH-metria son pruebas complementarias.®
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Como es un trastorno poco frecuente y no se dispone de estudios controlados aleatorizados, su
tratamiento no estd bien definido, por lo que existen diferentes opciones de tratamiento médico,
endoscopico o quirtrgico.®

Los hallazgos de una investigacion mexicana sugieren que la peristalsis hipercontractil en los pacientes
con esofago hipercontractil podria ser un mecanismo compensatorio para superar la obstruccion del
flujo de salida que se manifiesta como una relajacion tardia de la UEG. Por lo tanto, si estos hallazgos
se confirman, se podrian considerar terapias para tratar la relajacion de la UEG afectada para estos
pacientes.*"

Los resultados evidenciaron que un estudio endoscépico o imagenoldgico no excluye la posibilidad del
TME, cuyo diagnostico de certeza es a través de la ME, en este caso de alta resolucion.

Los valores obtenidos pueden ser tenidos en cuenta, como referencia, para los pacientes que se realicen
MAR en la unidad de motilidad digestiva y permiten obtener un diagnoéstico mas preciso y precoz para
la eleccion del tratamiento apropiado.

Este es uno de los primeros estudios de MAR que aborda el tema de los TME en el pais. Tiene la
limitacion de que sus resultados derivan de un unico laboratorio de motilidad digestiva.

La MAR fue factible de ser empleada para el diagndstico de los TME en la unidad de motilidad
digestiva, se logré identificar afecciones motoras, imposibles de diagnosticar con otras técnicas
empleadas anteriormente. Los estudios imagenoldgicos o endoscopicos no resultaron Utiles para el

diagndstico de los TME, lo que confirma que la MAR es la técnica de eleccidn para identificarlos.
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