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Resumen

Obijetivos: Caracterizar la poblacion de pacientes vistos con esta entidad en el Hospital “Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia” durante los ultimos 6 afios y determinar su presentacion clinica,
método(s) de diagnostico utilizado (s), tratamiento brindado y evolucion durante el primer afio
postratamiento.

Materiales y métodos: Se analizaron los expedientes clinicos de hospitalizacion de los
pacientes con acalasia atendidos desde enero de 2001 hasta enero de 2007; luego se revisaron las
notas de evolucion de la consulta externa de Gastroenterologia durante el afio posterior a la
terapia brindada.

Resultados: Durante el periodo se analizaron 30 pacientes en total. Hubo una discreta
predominancia del género masculino y la edad promedio en el momento del diagnostico fue de
50,37 anos. El 100% de los pacientes presentd disfagia de larga data y los sintomas asociados
mas frecuentes fueron la pérdida de peso y el dolor toracico. Los métodos diagnosticos mas
utilizados fueron la manometria esofagica, la endoscopia y el esofagograma. El tratamiento que
mas se empled fue la dilatacion neumatica seguida de la cirugia. El1 50% de los pacientes reinicio
o persisti6 con disfagia durante el afio siguiente a su tratamiento. La incidencia de complicaciones
fue baja y no hubo perforacion esofagica.

Conclusiones: Las caracteristicas generales y la presentacion clinica de los pacientes
coincidieron con lo descrito en la bibliografia. El tratamiento que mas se brind6 fue la dilatacion
neumatica. La mitad de los pacientes presentaron o continuaron con sintomas postratamiento.

Descriptores: acalasia, trastornos motores esofagicos, disfagia.

Abstract

Objectives: To determine the general characteristics of patients with diagnosis of achalasia
seen during the last 6 years at the Dr. Rafael Angel Calderon Guardia Hospital, their clinical
presentation, diagnostic methods utilized, treatments given and the presence of disphagia within
the following year after therapy.

Methods: We analized the clinical records of patients with achalasia seen from january 2001 to
january 2007. We also reviewed out patient clinic notes, looking for the persistence or recurrence
of disphagia during the first year after therapy.
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Results: 30 patients were found and included in the study. There was a slight male gender
predominance, and an average age of 50,37 years. All the patients had long standing dysphagia,
the other most frequent symptoms were weight loss (43,33%) and chest pain (13,33%). The more
commonly used diagnostic methods were esophageal manometry, endoscopy and barium
esophagogram. Pneumatic dilation was the most frequently utilized treatment (46,67%) followed
by surgery (26,67%). Half the patients recurred or continue having dysphagia during the year
following treatment. The rate of complications was low and there were no esophageal perforations
or mediastinitis.

Conclusions: The general characteristics and clinical presentation of the patients agreed with
those mentioned in the literature. Esophagic manometry was the most used diagnostic test and
esophageal dilation was the preferred treatment. The rate of dysphagia within a year post-
treatment was high.

Key words: achalasia, esophagic motility disorders, dysphagia

Recibido: 22 de mayo de 2008

La acalasia es una enfermedad comprendida dentro del
grupo de trastornos motores del esofago, caracterizada por
un aumento de la presion del esfinter esofagico inferior, con
imposibilidad de relajacion completa de este y ausencia de
peristaltismo del cuerpo esofagico en las ultimas etapas de la
enfermedad.' Su etiologia atn se desconoce, pero se postula
que obedece a una enfermedad degenerativa de las neuronas
y que produce ausencia, atrofia o desintegracion de las
c¢lulas ganglionares de los plexos mientéricos esofagicos y
disminuciéon de las fibras nerviosas.! Fue descrita por
primera vez por Thomas Willis en 1674, quien la denominé
cardioespasmo,' pero fue hasta 1937 cuando Lendrum
propuso el concepto actual y el nombre de la entidad.! Su
incidencia aproximada es de 1/ 100 000 personas,>*¢ afecta
a ambos géneros por igual y, generalmente, se manifiesta en
edades de 25 a 60 afios.**7 Se presenta clinicamente con
disfagia, regurgitacion, dolor toracico, pérdida de peso y, en
algunos casos, neumonia por aspiracion. Su diagnostico
puede realizarse por esofagograma con bario y endoscopia,
pero el método de diagndstico definitivo es la manometria
esofagica, que muestra aperistalsis y relajacion incompleta
del esfinter esofagico inferior.>#

Ningln tratamiento resuelve la pérdida neuronal, de
modo que cualquier terapia debe considerarse paliativa.
Existen muchas modalidades terapéuticas: tratamiento
médico con nitratos o calcioantagonistas,>*$1° dilatacion
neumatica esofagica,>>*1? inyeccion de toxina botulinica®®
034 v manejo quirGrgico (cardiomiotomia con o sin
procedimiento antirreflujo por laparoscopia o por via
toracica, esofagectomia, cardioplastia).>71%1516 T os estudios
han mostrado resultados de éxito variable con cada
modalidad: el manejo médico controla transitoriamente los
sintomas en pacientes con enfermedad inicial sin dilatacion
esofagica importante;*!! el uso de toxina botulinica tiene
buen efecto en el corto plazo (65-90%), pero va disminuyendo
hasta requerir nuevas dosis,'*!* la dilatacion endoscopica es
exitosa entre un 60% y un 85% en el corto plazo, pero su
efecto en el largo plazo no esta claro;>*!! el tratamiento

Aceptado: 25 de noviembre de 2008

quirargico, que es la terapéutica preferida en la actualidad,
es exitoso entre un 80% y un 90% de los casos, y en el largo
plazo en un 85%, pero es invasivo y no todos los pacientes
son candidatos.?710:15.16

En Costa Rica, en 1990, Campos'’ report6 25 casos de
acalasia del Hospital México, y en 2003, Mainieri y
colaboradores publicaron su experiencia de 5 afios en el
Servicio de Cirugia de Térax del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia (HCG).!® Este trabajo pretende determinar
las caracteristicas de la poblaciéon de pacientes con esta
condicidon vistos en los ultimos 6 afios en el HCG, su
presentacion clinica, la modalidad del tratamiento brindado,
si hubo complicaciones y la respuesta que los enfermos
tuvieron a la terapia.

Materiales y métodos

El estudio es de tipo retrospectivo observacional
descriptivo, con revision de los pacientes con el diagnostico
de acalasia vistos en el Servicio de Gastroenterologia del
HCG, entre enero de 2001 y enero de 2007. Los datos se
tomaron de los expedientes clinicos desde la primera cita en
la consulta externa de Gastroenterologia y de todas las visitas
de control que hubo en el afio subsiguiente al tratamiento.
Se incluyeron los pacientes con edad mayor o igual a los 12
afios, sin distincion de sexo, etnia, pais de procedencia o
nacionalidad, que tuvieran este diagnostico y que fueran
controlados en el Servicio de Gastroenterologia del HCG; se
excluyeron los que hubieran recibido tratamiento por
estrechez esofagica de otra etiologia diferente a la acalasia

(estrechez péptica, neoplasias, compresion esofagica
extrinseca).
Las variables estudiadas fueron: género, edad,

procedencia, sintomas en el momento del diagndstico,
estudios diagnoésticos realizados, tratamiento brindado,
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complicaciones del tratamiento y presencia de disfagia
postratamiento durante el aflo posterior al tratamiento
brindado. Se confecciond una hoja de recoleccion de datos
para anotar la informacion de los pacientes.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Bioética del HCG.

Resultados

Se encontraron 33 pacientes con el diagndstico de
acalasia; se excluyeron 3 por no encontrar su expediente en
el archivo, de manera que se analizaron 30 pacientes. Como
se expone en el Cuadro 1, la mayoria fueron de género
masculino y procedentes de San José. El promedio de edad
fue de 50,37 afios.

Todos los pacientes tenian disfagia en el momento de la
valoracion inicial por el médico gastroenterlogo y 18 (60%)
de ellos presentaron también alglin otro sintoma agregado.
Las otras manifestaciones reportadas fueron, en orden de
frecuencia, pérdida de peso y dolor toracico (Cuadro 2). El
tiempo de evolucion de los sintomas fue de mas de 1 afio en
el 76,66% de los casos (Cuadro 2).

Los métodos diagnoésticos utilizados fueron: endoscopia,
biopsia, manometria y esofagograma (Cuadro 3). A todos
los sujetos se les realizé endoscopia y los otros métodos mas
frecuentemente usados fueron la manometria (46,67%) y el
esofagograma (33,3%).

Los tratamientos empleados fueron: terapia médica con
nitratos, dilatacion endoscopica neumatica, toxina botulinica
y cardiomiotomia. Inicialmente, al 100% de los pacientes se

(76,66%) se les aplico otro tratamiento. De los 7 restantes,
uno rechazo otras opciones, uno abandono el control, dos no
lo requirieron porque respondieron con solo tratamiento
médico y tres estaban en espera de dilatacion con balon o
cirugia. La terapia mas utilizada fue la dilataciéon neumatica
(46,66%), seguida de cirugia en 8 pacientes (26,67%).
(Cuadro 4). Como unica complicacion de los métodos de
tratamiento se reporté el dolor que amerit6 analgesia en 4 de
14 casos (28,57%) dilatados con balon. No se documentaron
complicaciones de la cirugia ni de la aplicacion de toxina.

Durante el afio subsiguiente a la terapia, el 50% de los
pacientes refirid persistencia o recurrencia de la disfagia.
Estos valores variaron dependiendo del tratamiento brindado
(Cuadro 5). Dos de los que fueron dilatados con balén
requirieron cirugia y uno de los que se operd precisd una
nueva intervencién posteriormente. Tuvieron menos
recurrencia de sintomas los pacientes a quienes se les realizo
dilatacion con balon y cirugia.

Discusion

Semejante a lo que se reporta en la bibliografia, en
nuestra poblacidn fueron afectados ambos géneros en similar
proporcion y la edad promedio fue de aproximadamente 50
afios,>® aunque el rango de edad fue mas amplio, incluyendo
desde los 17 hasta los 77 afios. La procedencia de los
pacientes corresponde a la del area de atraccion del Hospital.
Llama la atencidn el mayor porcentaje en la capital, aunque
esto podria corresponder a la alta densidad de la poblacion
en esta provincia y al acceso de sus habitantes a los sistemas
de salud.

Cuadro 2: Caracteristicas clinicas de la
poblacién estudiada

les prescribié nitratos, pero después a 23  individuos
Cuadro 1: Caracteristicas generales de la
poblacion estudiada
Caracteristicas Cantidad Porcentaje

(Total: 30) (100%)

* Género Femenino 14 46,67%

Masculino 16 53,33%

* Procedencia San José 19 63,33%
Cartago 6 20%

Limén 5 16,67%

+ Edad (afios) <20 2 6,67%
20-40 9 30%
40-60 9 30%

> 60 afios 10 33,33%

Caracteristicas Cantidad Porcentaje
(Total: 30) (100%)
Tiempo de ~
evolucion <1 afio 5 16,67%
1-5 afios 13 43,33%
> bafios 10 33,33%
Desconocido 2 6,67%
Presentacion e o
clinica Disfagia 12 40%
Disfagia + pérdida N
de peso 13 43,33%
Dlsf?glg + dolor 4 13.33%
oracico
Disfagia + pérdida
de peso + dolor 1 3,33%
toracico
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Cuadro 3: Métodos diagnésticos utilizados en la poblacion

La presentacion clinica de los pacientes coincide
ampliamente con lo descrito para esta entidad y lo reportado
en los estudios nacionales,'”'® siendo los sintomas mas
frecuentes la disfagia cronica*'° y la disfagia con pérdida de
peso asociada. El tiempo de evolucion en “afios” propio de
la patologia también se reflejo en esta poblacion, al igual que
lo reportado por Mainieri y cols.'®

En el periodo estudiado, a menos del 50% de los
pacientes (47,67%) se le realizd estudios manométricos,
debido a que en el HCG no se cuenta aun con el equipo
necesario para efectuarlos y, cuando se hicieron, fue en otro
de los hospitales centrales, en casos dudosos.

Las terapéuticas mas utilizadas en este estudio fueron la
dilatacion esofagica neumatica y la cirugia, lo que coincide
con los reportes de otros centros.>”*!>1¢ La dilatacion
esofagica neumatica es la forma actual preferida.'®*' Un
metanalisis de 8 555 casos de acalasia tratados con dilatacion
document6 resultados excelentes entre un 22% y un 100%,
y aceptables en un 80%, con una incidencia de reaparicion
de sintomas variable entre un 8,1% y un 51%.?° En el estudio
mas del 70% de los pacientes tuvieron buenos resultados y
solo el 28,57% presento disfagia durante el afio siguiente, lo
que coincide con lo descrito, pero contrasta con lo encontrado
antes por Mainieri y cols.,'® quienes reportaron que todos los
pacientes con tratamiento médico o con dilatacion, persistian
sintomaticos. La complicacion mds temida por este
procedimiento es la perforacion, que ocurre en

. . A - Cantidad Porcentaje
Métodos diagnésticos utilizados (Total:30) (100%)
Esofagograma + endoscopia 10 33,3%
Esofagograma + endoscopia + manometria esofagica 14 46,67%
Esofagograma + endoscopia + biopsia esofagica 4 13,33%
Endoscopia + biopsia esofagica 2 6,67%
Solo endoscopia 1 3,33%
Cuadro 4: Terapéutica brindada a los pacientes Cuadro 5. Presencia de disfagia postratamiento,
con acalasia en el HCG segun terapéutica utilizada
Terapia Cantidad Porcentaje P 2 d
P (Total: 30) (100%) Presencia de Cantidad de )
disfagia durante acientes Porcentaje
Uso de nitratos 7 23,33% el afo posterior al (pTotaI' 30)
. . i tratamiento '
Dilatacion neumatica 14 46.67%
endoscopica e Tratamiento médico 5/7 71,42%
N o . ..
Cirugia 8 26,67% Egs;(:g[?cr; 414 28.57%
Toxina botulinica 1 3,33%
Cirugia 4/8 50,0%
Toxina botulinica 11 100%

aproximadamente el 5% de los casos.® En esta serie no se
document6é ninguna. También se menciona como
complicacion el reflujo gastroesofagico entre un 2% y un
20% de los casos,? pero este hallazgo tampoco se constatd
en las notas de evolucion de los expedientes revisados.

La cirugia ha producido muy buenos resultados en mas
del 80% de los casos, segiin muchos autores.>"12152225 Ep
esta serie fue realizada en 8 pacientes y no hubo ninguna
complicacion anotada. La reaparicion de disfagia después
de la cirugia puede obedecer a muchas causas, entre otras,
una miotomia incompleta, esclerosis del sitio de la miotomia
y dilatacion esofagica marcada, por lo tanto, su incidencia es
variable.* En el estudio se manifesto en el 50% de quienes
recibieron este tratamiento. No se analizd la técnica
quirtrgica realizada en esta poblacion.

Con respecto al tratamiento médico con nitratos y
calcioantagonistas, se ha determinado que pueden producir
algln grado de respuesta hasta en un 70% de los casos,>#%12:13
pero por sus efectos variables y secundarios agregados, se
propone su uso en pacientes con sintomatologia minima,
como adyuvante a la dilatacion neumatica o cirugia, y para
los pacientes inoperables por cualquier causa.> En este
estudio, 7 pacientes estaban con tratamiento médico
Unicamente: tres en espera de tratamiento endoscopico o
quirargico, uno por abandono de su control, uno por rechazo
a otras terapias y dos porque resolvieron su sintomatologia
con los nitratos; de estos, el 71,42% persistio con disfagia.
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El beneficio del uso de la toxina botulinica en acalasia
fue demostrado por Pasricha en 1993.%!2 Se describe que la
respuesta clinica inicial es del 73,9%, pero que su efecto es
limitado y que eventualmente existe recurrencia de los
sintomas en el 100% de los casos. Ademas, su eficacia
disminuye con cada reaplicacion; en la actualidad se elige
para pacientes que conlleven alto riesgo y que no respondan
a la terapia médica.” En el estudio, solo a un paciente se le
aplico; no hubo complicaciones y tuvo respuesta clinica,
pero los sintomas reaparecieron en menos de un afio.
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