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RESUMEN

La Clasificacion de Chicago de los trastornos motores esofagicos reclasifica la acalasia
en tres subtipos. La importancia clinica de esta clasificacién es que permite predecir la
evolucion clinica de los pacientes en relacion al tratamiento. Objetivo general: evaluar
la evolucion clinica posoperatoria de los pacientes con acalasia esofagica segun los
subtipos manométricos. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional
analitico de cohorte. Los sintomas (disfagia, pérdida de peso, dolor retroesternal y
regurgitaciéon) se evaluaron mediante la puntuacion de Eckardt. El tratamiento se
consideré exitoso si la puntuacion de Eckardt era 3 0 menos. Resultado: Se incluyé en
el estudio a 149 pacientes con diagnostico de acalasia por manometria esofagica de alta
resolucién (n = 58 (39 %), subtipo 1, n = 61 (41 %) subtipo 2 y n = 30 (20 %), subtipo 3)
dentro del periodo de enero 2017 a diciembre 2022. Después de un periodo de
seguimiento minimo de 1 afios hasta 5 afios. El éxito del tratamiento fue mayor en los
pacientes con subtipo | (58/100 %) y subtipo Il (58/95 %) con respecto al subtipo I
(30/100 %). Solo 3 (4,9 %) pacientes tuvieron fallo del tratamiento y estaban dentro del
subtipo Il. Sin embargo se considera que que los resultados obtenidos no estan
influenciados por el subtipo manomeétrico (y°= 4.38, p= 0.11.Conclusiones: los subtipos
manometricos de acalasia esofagica no influyen en la evolucion clinica de los pacientes
a los que se les realizé Cardiomiotomia de Heller mas fundoplicatura de Dor. El éxito del
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tratamiento quirargico fue similar entre los pacientes con diferentes subtipos
manométricos.
Palabras Clave: acalasia esofagica, manometria, subtipo, miotomia de Heller, cirugia
laparoscopica,

ABSTRACT

Introduction:The Chicago Classification of Esophageal Motor Disorders reclassifies
achalasia into three subtypes. The clinical importance of this classification is that it allows
predicting the clinical evolution of patients in relation to treatment. General Objective: to
evaluate the postoperative clinical evolution of patients with esophageal achalasia
according to manometric subtypes. Methods: An observational analytical cohort study
was carried out. Symptoms (dysphagia, weight loss, substernal pain, and regurgitation)
were evaluated using the Eckardt score. Treatment was considered successful if the
Eckardt score was 3 or less. Result: 149 patients with a diagnosis of achalasia by high-
resolution esophageal manometry were included in the study (n = 58 (39%), subtype 1, n
=61 (41%) subtype 2 and n = 30 (20%), subtype 3) within the period from January 2017
to December 2022. After a minimum follow-up period of 1 year up to 5 years. Treatment
success was greater in patients with subtype | (58/100%) and subtype Il (58/95%)
compared to subtype 11l (30/100%). Only 3 (4.9%) patients had treatment failure and were
in subtype Il. However, it is considered that the results obtained are not influenced by the
manometric subtype (y2= 4.38, p= 0.11.Conclusions: the manometric subtypes of
esophageal achalasia do not influence the clinical evolution of patients who underwent
Cardiomyotomy. Heller plus Dor fundoplication. The success of surgical treatment was
similar among patients with different manometric subtypes.
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INTRODUCCION

La acalasia esofagica (AE) es un trastorno motor primario causado por la pérdida
selectiva de las motoneuronas del plexo mientérico esofagico que ocasiona aumento en
la presion basal, relajacion incompleta del esfinter esofagico inferior (EEI), y la
desaparicion de la peristalsis esofagica.’® En la actualidad el tratamiento quirtirgico se
reafirma como la mejor opcion para los pacientes con diagndstico de AE, siendo el
proceder de mayor aceptacion la Cardiomiotomia de Heller asociada al proceder anti
reflujo.4°La manometria esofagica es la prueba diagnéstica confirmatoria de esta
enfermedad, pero recientemente se ha introducido una nueva tecnologia; la manometria
de alta resolucién (MAR), que registra las lecturas de presion de 36 sensores colocados
a 1 cm de distancia y permite el trazado de la presion topografica.®8 En 2008, Pandolfino
9y colaboradores evaluaron la motilidad esofagica de 400 pacientes y 75 controles con
MAR. Teniendo como base el analisis de la presion topografica proponen una nueva
clasificacion de los trastornos motores esofagicos denominada Clasificacion de Chicago,
esta clasificacion inicial ya ha sufrido varias modificaciones conforme se ha ido
desarrollando su aplicacién clinica, contando ya con la version 3.0 de dicha
clasificacion®1°, Esta como las previas, esta orientada para el estudio del es6fago distal
y la unién eséfago-gastrica, pero es mas simplificada y permite identificar 3 subtipos
manometricos: Tipo |, acalasia con presurizacion esofagica minima; tipo I, acalasia con
compresion esofagica vy tipo Ill, acalasia con espasmo'®!?, Lo mas importante de esta



nueva clasificacion es que se sugiere que el subtipo manométrico predice el resultado
final del tratamiento.

En la ultima década, ha habido avances considerables en la evaluacién y manejo de la
acalasia. Desde una perspectiva diagnostica, la manometria de alta resoluciéon se ha
convertido en el criterio estandar, ademas, EndoFLIP esta emergiendo como una técnica
util para el diagnéstico y la evaluacion objetiva después de la terapia. Aunque la inyeccion
de toxina botulinica, la dilatacion neumatica y la miotomia de Heller laparoscopica han
estado disponibles durante muchos afios, el tratamiento de la acalasia se ha
revolucionado con la llegada de POEM, que se ha convertido en un procedimiento de
rutina en muchos centros de todo el mundo. En los ultimos afios se ha

puesto a disposicion una gran cantidad de datos que examinan la eficacia de POEM,
incluidos varios metandlisis.

Problema Fundamental que resuelve:

En Cuba se introduce por primera vez la MAR en el afio 2017, para lo cual existe un grupo
de investigadores que se basan en los parametros mas aceptados internacionalmente y
establecen los valores normales para nuestro pais.

De igual forma, aunque existe una experiencia de mas de 20 afios en el tratamiento de
la AE'314, es necesario a partir de esta nueva clasificacion y la hipétesis que existe
internacionalmente, demostrar en nuestra poblacién si realmente estos subtipos
manomeétricos pueden servir de pronéstico para establecer el resultado clinico que
tendriamos y las posibles conductas en estos pacientes.

La investigacion permite identificar en la poblacion cubana los diferentes subtipos
manomeétricos de acalasia esofagica segun los valores de la manometria de alta
resolucion, que se introduce en el pais en el afio 2017. Sin embargo, aunque a nivel
internacional se considera que los pacientes responden de forma diferente al tratamiento
en relacion a esta clasificacion, en Cuba es necesario evaluar si a partir de las
caracteristicas clinicas y manométricas de estos pacientes existe una respuesta diferente
al tratamiento o si esta clasificacidén solo constituye el curso clinico de la enfermedad en
sus diferentes etapas.

Actualidad

La manometria esoféagica de alta resolucion (MAR) se considera a nivel internacional
como un método éptimo para el diagndstico de los trastornos motores del esoéfago, de
alta especificidad y sensibilidad, asi como al clasificar los pacientes por subtipo
manomeétrico se plantea que puede esto predecir la evolucion clinica de los mismos a los
diferentes tratamientos.

En Cuba se introduce en el afio 2017 por lo cual se necesita demostrar su utilidad en
nuestro pais, donde no existe grado de conocimiento previo sobre cuales son los
pardmetros de normalidad, asi como los diagnésticos de alta resolucion mas frecuentes
y si se corresponde este planteamiento con la evidencia internacional.

Novedad

Esta investigacion constituye el primer estudio en Cuba que correlacione los patrones
manométricos de la MAR con la respuesta al tratamiento quirdrgico. La experiencia
alcanzada en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en el tratamiento de los
pacientes con Acalasia esofagica, a partir de un protocolo de actuacion que guia la
conducta a seguir en estos pacientes, permitira aportar evidencias para demostrar si
existe una relacién entre los subtipos manométricos y la evolucién clinica de estos
pacientes.



Por otra parte la evaluacion clinica de los pacientes de cada subtipo podra constituir un
instrumento de pronostico, para estos pacientes lo que disminuiria la morbilidad y
mortalidad con un incremento de la calidad de vida y un aporte econémico importante a
la sociedad a partir de una reduccion de los costos hospitalarios y por seguridad social
entre otros.

Todo lo anterior nos lleva a realizar las siguientes preguntas cientificas:

¢, Como es la evolucién clinica a largo plazo de los pacientes a los que se les realizo
cardiomiotomia de Heller mas fundoplicatura de Dor?

¢, Como influyen los subtipos manométricos de acalasia esofagica en la evolucion clinica
de los pacientes a los que se les realiz6é cardiomiotomia de Heller mas fundoplicatura de
Dor?

Al tener en cuenta la revisidn bibliografica realizada sobre una base critica y las
observaciones basadas en la experiencia de mas de 25 afos, se plantea la siguiente
hipotesis de investigacion:

La Miotomia de Heller laparoscopica con fundoplicatura de Dor es una técnica con baja
incidencia de recidiva y una buena evolucién posoperatoria a largo plazo en los pacientes
con AE independiente del subtipo manométrico de la enfermedad.

Con el fin de dar respuesta a la interrogante de investigacion identificada y demostrar la
hipétesis planteada, se trazaron los objetivos siguientes:

OBJETIVOS
General
Evaluar la respuesta al tratamiento quirdrgico de los pacientes con acalasia esofagica

segun los subtipos manométricos.

Especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas, clinica y manométricas de los pacientes
previo al tratamiento quirurgico.

2. Determinar los sintomas posoperatorios, estadia hospitalaria, tiempo de recurrencia
de los sintomas e incidencia del fallo de miotomia.

3. Identificar los patrones de funcién esofagica de cada subtipo manométrico antes del
tratamiento quirdargico de los pacientes.

4. Evaluar la evolucion clinica posoperatoria de los pacientes segun subtipos
manomeétricos y su posible correlacion.

METODOS

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional analitico de cohorte.

Universo y muestra

Universo

Pacientes de ambos sexos, de nacionalidad cubana, que acudieron al servicio de Cirugia
General o de Gastroenterologia del CNCMA y que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
Pacientes con diagndstico de acalasia esofagica por manometria esofagica, con
indicacion de cirugia laparoscopica.
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Pacientes con cualquier grado de dilatacion esofagica.

Pacientes que otorgaron su consentimiento de participacion por escrito.
Criterios de exclusion

Pacientes reintervenidos.

Pacientes que no den su consentimiento para participar en la investigacion.
Gestantes o mujeres en periodo de lactancia.

Personas con incapacidad mental, trastornos psiquicos severos o ambos.
Criterios de salida

Pacientes que no acudan a consulta de seguimiento.

Pacientes que no deseen continuar en el estudio.

Muestra
Quedd conformada por 149 pacientes que cumpliendo los criterios de seleccion
anteriores fueron atendidos en el CNCMA desde enero de 2017 hasta diciembre de 2022.

Procedimientos

Los pacientes atendidos en el CNCMA con diagnéstico presuntivo de AE, remitidos a
consulta externa de Cirugia o Gastroenterologia, se les realizé evaluacién preoperatoria,
indicandoseles los examenes que permitieron confirmar el diagndstico clinico:
manometria esofagica, esofagograma y endoscopia superior.

Se indicaron los siguientes examenes de laboratorio: Hemograma completo,
Coagulograma completo, Glicemia, Creatinina, Proteinas totales y fraccionadas.
Electrocardiograma y Radiografia de Térax posteroanterior si los pacientes por su edad
0 enfermedades asociadas lo requirieron.

Se reevaluaron los pacientes en consulta externa con los resultados de los estudios
indicados, en la cual se determiné el procedimiento que se les iba a realizar y se les
explico todo lo referente al tratamiento (posibles complicaciones, causas de conversion,
la necesidad de otros procederes) y se les solicitd llenaran el consentimiento informado
para la realizacion de la cirugia, confeccionandose posteriormente la historia clinica
completa.

Evaluaciones

En este acapite se reportan la periodicidad para la evaluacién de los pacientes y la
aplicacion del cuestionario.

Evaluacion preoperatoria

Para determinar el diagndstico se hizo uso del método clinico y mediante el interrogatorio
se determinaron los antecedentes patoldgicos personales, la historia y evolucién de la
enfermedad. Se realiz6 examen fisico completo y se evaluaron los resultados de los
estudios manométricos, endoscopico y fluoroscépico previamente indicados, asi como,
los resultados de los examenes de laboratorio.

La evaluacion clinica preoperatoria del paciente se realizé segun la escala de Eckhardt.
es el sistema de clasificacion que se utiliza con mas frecuencia para la evaluacion de los
sintomas, las etapas y la eficacia del tratamiento de la acalasia. Atribuye puntos (0 a 3
puntos) a cuatro sintomas de la enfermedad (disfagia, regurgitacion, dolor toracico y
pérdida de peso), que van de 0 a 12. Las puntuaciones de 0-1 corresponden al estadio
clinico 0, 2-3 al estadio I, 4-6 a la etapa Il, y una puntuacion > 6 a estadio lll.

Evaluacion posoperatoria




Las evaluaciones postoperatorias para aplicar cuestionario se realizaron a a los 12
meses, y después anualmente, llendndose ademas el modelo de evaluacién de
respuesta. Se evaluaron a los tres afios y cinco afos.

En cada consulta de seguimiento los pacientes fueron interrogados y examinados.

La evaluacion clinica posoperatoria del paciente se realizé segun la escala de Eckhardt.
Manejo de datos y procedimientos de conservacion de la informacion

A partir de las historias clinicas se recogieron los datos en una tabla en Microsoft Excel y
se chequearon luego de introducidos, para asegurar su veracidad y velar porque los
registros de cada paciente coincidan con el dato primario. Este documento es la
referencia que controla la investigacion y evita que ocurran sesgos por saltos en la
distribucion de los grupos de trabajo por parte del investigador. Es muy facil verificar el
consecutivo de las historias clinicas de los pacientes incluidos y todo puede ser a su vez
permanentemente validado por la referencia de la historia clinica. Toda la documentacion
se conservara en el centro de ejecucién de la investigacién por un periodo de cinco afios.
El llenado de los documentos se efectud por el investigador principal.

El procesamiento estadistico de la informacién se realiz6 por una especialista en
estadistica y el investigador principal, a través de toda la investigaciéon y una vez
concluida la misma.

Recolecciéon de datos
Toda la informacién existente en la base de datos fue vertida en el programa estadistico
SPSS para Windows (version 21), donde se realizé el procesamiento de la informacion.

Analisis estadistico

Para realizar el andlisis estadistico se cre60 una base de datos con la informacion
procedente de la planilla de recoleccion de datos. Se utiliz6 el programa estadistico IBM-
SPSS 23 para la confeccién y el analisis de la base de datos.

Se emplearon medidas de resumen segun tipo de variable, asi se utilizaron las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) en el caso de las cualitativas y la media y
desviacidon estandar para las cuantitativas.

Para la comparacion de los tres grupos clasificados segun Manometria Esofagica de Alta
Resolucion utilizamos la prueba estadistica de Kruskall Wallis. Para la comparacion de
las variaciones entre subtipos manométricos utilizamos la pruebe estadistica de Mann-
Whitney. Se prefijo un nivel de significacion del 95% en las pruebas estadisticas
empleadas considerando diferencias estadisticamente significativas un valor p <0,05.
Los resultados se presentan en tablas y figuras para su mejor analisis y comprension.

Evaluacion de respuesta

Variables de respuesta principal: Exito

Escala de Eckardt: Estadio 0-1

Si se incumple se considera fracaso del tratamiento.

Variables de control: edad, género, color de la piel, IMC, Grado de dilatacion esofagica.
IRP, Dilatacion endoscOpica, Tiempo quirdrgico, Conversién, Mortalidad, Estadia
hospitalaria

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 162 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, pero
13 de ellos salieron del estudio por no poder realizar el seguimiento previsto en la
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investigacion. Las caracteristicas demograficas y clinicas segun el tipo de acalasia se
muestran en la Tabla 1. La mayoria de los pacientes tenian diagnostico de acalasia tipo
Il (41%), seguido por tipo | (39%), y tipo 11l (20 %). La media de edad de afectacion fue
de 47 afios, con una mayor proporcion de mujeres 55,7%, hallazgo que difiere de otros
estudios donde se observa por igual en ambos sexos, sin embargo, en relacion a la edad
coincide con otros grupos poblacionales, que tienen promedios de 20 a 60 afios®*, y fue
similar para los diferentes subtipos de acalasia, diferente a lo reportado en estudios
arabes y franceses, cuyos pacientes con subtipo | tienden a ser mas jovenes. 1° Los
pacientes de raza blanca 71,8 % fueron los mas afectados y el indice de masa corporal
medio fue de 23,3+6. Se les realiz6 dilatacion endoscopica preoperatoria a 27 (18,1 %)
pacientes, de ellos 11 (18 %) eran del subtipo Il. Los resultados de la serie son similares
a los de otros estudios

El grado de dilatacion esofagica fue mayor en los pacientes del subtipo I, 37 (60.7%), de
igual forma 91 (61.1%) de los pacientes tenian una dilataciéon mayor de 6 cm.

En general las variables clinicas no fueron significativamente diferentes entre los 3
subgrupos excepto en el tiempo de evolucion de los sintomas previo al tratamiento fue
mayor en el subtipo | 61,8 (£8,4), existiendo una diferencia significativa entre los grupos
de tratamiento (p=0,01).

En cuanto a los hallazgos manométricos la mediana del IRP fue de 26,115, siendo mayor
en el subtipo Il (28+12).

Se realiz6 la evaluacion clinica por la escala de Eckardt pretratamiento y se observa que

102 (68,5 %) pacientes estaban en un estadio Il con una puntuacion > 6 en la escala de
Eckardt (Tabla 2), sin existir diferencias entre los grupos y?= 2.625 p= 0.269.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y manométricas de los pacientes segun
subtipo manométrico

. Subtipo | Subtipo Il Subtipo I
Variables =58 N=61 n=30 Total p valor
. 47.85
Edad (media +DS) 48,52(+13,8) | 48,31(+14,7) | 45,63(x14,6) (+14.3) 0,69
Femenino 33 (56,9 31 (50,8 19 (63,3 83 (55,7
%) %) %) %)
Sexo 0.51
Masculino 25 (43,1 30 (49,2 11 (36,7 66 (44,3 ’
%) %) %) %)
Blanca 47 (81 %) | 37 (60,7 %) | 23 (76,6 %) 107;);1’8
Raza  Negra 9(155%) | 20 (328%) | 2(6.7%) |31 208%) | 20
Mestiza 2 (3,4 %) 4 (6,6 %) 5 (6,6 %) 11 (7,4 %)
IMC 21,7+4,4 24,7 £6,2 23,145 23,316 0,53
Tiempo de evolucion
+ + + +
(meses) de los 61,8 (+8,4) | 40.87 (x7,1) | 49.6 (¢8,9) | 50.8 (+4,8) | 0,01




. Subtipo | Subtipo Il Subtipo I
Variables 1=58 N=61 n=30 Total p valor
sintomas (media
+DS)
Dilatacion
endoscopica 8 (13 %) 11 (18 %) 8 (26,7 %) |27 (18,1%)| 0,19
preoperatoria
Tiempo de evolucion
I
(meses) — de oS\ o o184y | 4087 7,1) | 49.6 28.9) | 50.8 (+4.,8) | 0,01
sintomas (media
+DS)
Grado | 2 (3.4%) 1 (1.6%) 0 (0.0%) 3 (2.0%)
Grado de |Grado Il | 11 (19.0%) | 11 (18.0%) 3 (10.0%) | 25 (16.8%)
dilatacién 0,91
.. Grado Ill | 31 (53.4%) | 37 (60.7%) | 23 (76.7%) | 91 (61.1%)
esofagica
Grado IV | 14 (24.1%) | 12 (19.7%) 4 (13.3%) | 30 (20.1%)
IRP
. 23+8,87 267 28+12 26,1+ .97
(media +DS) 3+8,8 6 8 6,115 0.9
Tabla 2. Eckardt preoperatorio de los pacientes segun subtipo manométrico
Tipo de Acalasia
Eckardt . . - - . . Total
preoperatorio Subtipo Tipo | Subtipo Tipo I Subtipo Tipo I
No. % No. % No. % No. %
Estadio |
9 15.5% 5 8.2% 1 3.3% 15 10.1%
Estadio Il 10 | 172% | 17 | 27.9% | 5 | 16.7% | 32 | 21.5%
Estadio I 39 67.2% 39 63.9% 24 80.0% 102 | 68.5%
Total 58 100 % 61 100 % 30 100 % 149 100 %
v?= 2.625 P=0.269

Después del tratamiento e independientemente del subtipo mandmetrico el éxito
después de un periodo de seguimiento de 24 meses fue de una 98 %. Después de 36
meses de evaluacion de seguimiento, del 100 %, 97,8 % y 100 % para los tipos I, Il y III,
respectivamente. A los 60 meses los 3 grupos tenian un 100 % de éxito. Se observa por
los resultados que el éxito del tratamiento es independiente de los subtipos
manoémetricos (x?= 4.38, p= 0.11). Estos resultados son similares con los datos publica-
dos por otros autores.’®16 Algunos autores han reportado que la tasa de éxito con la




dilatacion neumatica puede ser significativamente mas alta en el subtipo Il, comparada
con los otros subtipos, y la miotomia de Heller laparoscopica podria ser el mejor
tratamiento en el subtipo 1l 17-18; sin embargo, se requerirdn nuevos estudios para
confirmar estos hallazgos.

Tabla 3. Exito del tratamiento segin subtipo manométrico

Tiempo de evolucion Exito del tratamiento
(meses)
Subtipo | Subtipo Il Subtipo I
n:S% nzfliol n:?r:O Total
24 meses 58(100 %) 58 (95 %) 30 (100 %) |146(98 %)
36 meses 38 (100 %) | 44(97,8 %) 21(100 %) |103(99 %)
60 meses 22 (100 %) 21(100 %) 10 (100 %) |53 (100 %)
>=4.38 P=0.11

CONCLUSIONES

Los subtipos manométricos de acalasia esofagica no influyen en la evolucioén clinica de
los pacientes a los que se les realizé cardiomiotomia de Heller mas fundoplicatura de Dor.
El éxito del tratamiento quirdrgico fue similar entre los pacientes con diferentes subtipos
manométricos. La mediana del IRP en nuestra poblacion en un 26,1mm de HG (DS45).
Se demuestra el aporte econdmico por estadia hospitalaria solo de 1 dia, sin morbilidad
ni complicaciones de los pacientes.
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