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UMMARY

Achalasia is a chronic and
progressive esophageal motor

disorder manometrically
characterized by loss of
peristalsis of the distal
esophagus, failure of the
lower esophageal sphincter
to completely relax with
deglutition, and  elevated
baseline intraluminal
esophageal  pressure.  This

disease should be suspected
in patients with dysphagia to
solids and liquids and in those
with regurgitation unresponsive
to a trial of proton pump
inhibitor (PPI) therapy for four
weeks. Manometry is required
to establish the diagnosis of
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achalasia. Without treatment,
patients with achalasia develop
progressive dilation of the
esophagus.

NTRODUCCION

Acalasiaesofagicaesunapatologia
de etiologia desconocida, en la
cual se presenta una perdida de
la peristalsis a nivel del es6fago
distal asociando un fallo en la
relajacion en el proceso de la
deglucion del esfinter esofagico
inferior. [4,10] Su fisiopatologia
esta relacionada al la destruction
de las celulares ganglionares en

la pared esofégica y a nivel del
esfinter esofagico inferior, lo
cual va generar la afeccion de su
relajacion. [2]

PIDEMIOLOGIA

Acalasia es una patologia
en la cual se describe que
presenta una incidencia anual
de aproximadamente 1.8 casos
por 100,000 individuos con una
prevalencia de 10-12 casos por
100,000 individuos. [2] Se ha
encontrado que se presenta de
igual manera en hombres como
mujeres, y que usualmente su
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edad de diagndstico es entre los
25y 60 anos. [2]

ANIFESTACIONES
CLINICAS

En cuanto al curso de la
enfermedad se conoce que
la enfermedad presenta una
progresion gradual y es de inicio
insidioso. [4,9] En multiples casos
se ha retrasado su diagndstico
inicial por presentar hallazgos
inespecificos, y ser tratada como
otro  diagnostico  diferencial.
[2,3,4] La manifestacion mas
comun relacionada con esta
patologia es la disfagia de
los soélidos [2], seguida de las
disfagia asociada a liquidos, y
posteriormente a la regurgitacion
de alimentos blandos o saliva.
[3] Otros datos de esta entidad
son complicaciones respiratorias
como tos nocturna [2.3], y pérdida
de peso; mas asociado a paciente
obesos. [3] En ciertos casos, los
paciente van a referir dolor a
nivel toracico de tipo ardoroso, y
que tiende a aliviar con la emesis
de los alimentos no digeridos
previamente ingeridos. [2]

IAGNOSTICO

En cuanto al diagnéstico de
esta entidad; al establecerse la
sospecha por la historia clinica del
paciente y realizarse una prueba
terapéutica fallida de 4 semanas
con inhibidores de la bomba de
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protones[1,6], el primer estudio
es la realizacion de esofagograma
con bario es el primer estudio
en los pacientes que presenta
historia de disfagia.[6] Dentro de
los principales hallazgos en este
estudio que son sugestivos de
acalasia se encuentran:

1. Dilatacion a nivel esofagica.
[6,8.]

2. Estrechamiento de la union
gastroesofagica, presentando
el signo de “pico de péjaro’
debido a la contraccion
persistente  del  esfinter
esofagico inferior. [5.6,8]

3. Pobre vaciamiento del bario.
[6]

Existen ciertos casos se dificulta

la realizacion del diagnostico

debido a contracciones espaticas
esofagicas.  Estos  hallazgos
también varian de acuerdo a la
evolucion de la patologia, por
ejemplo en paciente con acalasia
en estados tardios se puede
observar una amplia dilatacién
de la estructura. En cuanto a la
evaluacion por endoscopia, este
procedimiento se recomienda en
cada paciente con diagndstico
de acalasia para descartar la
presencia de otras patologias que
puedan causar el cuadro o que
presenten una complicacion de
la misma. [6] Para lograr realizar
su diagnostico se requiere de

la manometria esofagica. [5,7]

Entre los hallazgos de este

estudio se encuentra una ausencia

de peristalsis a nivel esofagica,

una hipertension del esfinter

esofagico inferior(presion

mayor a 40mmHg) y una pobre
relajacion del esfinter. [2,5] Se
ha descrito que aproximadamente

50% de los pacientes donde

se sospecha la presencia de

acalasia al momento de realizar
la manometria no presentan
datos de hipertension a nivel
del esfinter esoféagico inferior

[5], por lo que el diagnoéstico se

basa en la ausencia de peristalsis

en los dos tercios inferiores del
esofago y una pobre relajacion

del esfinter esofagico inferior. [1]

Actualmente para la realizacion

del diagndstico, se utiliza la

manometria de alta resolucion

[1,3], la cual en comparacion

con la manometria convencional

presenta mayor sensibilidad en
el diagnostico ya que permite
caracterizar la acalasia vy
establecer la morfologia de la
union gastroesofagica. Con este
procedimiento se puede dividir en

3 distintos subtipos la patologia de

acuerdo a su patrén relacionado a

la presion esofagica [1]:

1. Tipo I: considerado el clasico,
en el cual el proceso de
deglucion no genera cambios
anivel de la presion esofégica.
[1,3]

2. Tipoll:elprocesodedeglucion
genera simultaneamente
un ensanchamiento de la
totalidad del esofago. [1,3]

3. Tipo IlI: también Illamado
espastico, el proceso de
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deglucion  provoca  una
contraccion  anormal  del
lumen o espasmos, al no
lograr el paso del aire hacia la
cavidad gastrica por un fallo
de la relajaciéon del esfinter
esofagico inferior. [1.3]

ONCLUSION

La acalasia es una patologia
de etiologia desconocida y
de principal desarrollo en la
edad adulta. En muchos casos
presenta manifestaciones clinicas
inespecificas, dificultando su
diagndstico temprano. Luego
de presentarse la sospecha
diagnostica por la historia clinica
del paciente, el diagnostico
se establece por medio de la
manometria. Su  diagndstico,
manejo y seguimiento es de gran
importancia ~ para evitar una
dilatacion esofagico, ademas de
que se ha descrito que esta entidad
presenta riesgo de predisponer a
la generacion de cancer esofagico.

ESUMEN

Acalasiaesunaentidaddeetiologia
desconocida, que se caracteriza
por una perdida en la peristalsis a
nivel del es6fago distal, con fallo
en el esfinter esofagico inferior
que compromete la relajacion
al momento de la deglucién. En
pacientes con disfagia de sélidos y
liquidos se debe considerar como
posible causa. La manometria
es la indicada para establecer el
diagnostico ademas de basarse en
los distintos estudios radioldgicos
que se realizan antes de esta.
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