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Acalasia esofagica: a propoésito de un caso en una
adolescente
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RESUMEN

La acalasia esofagica es una patologia infrecuente en la edad pediatrica. Su presentacion clinica es
insidiosa, lo que causa un retraso en el diagndstico.

Se presenta un caso de acalasia esofagica en una nifia de 16 afios, que tuvo la demora caracteristica
en la consulta y el diagnéstico.

A pesar de que se describe la dilatacion neumatica con balén como la mejor opcién terapéutica para
la acalasia tipo Il, en nuestra paciente fue inefectiva y requiri6 miotomia extramucosa de Heller con
funduplicatura gastroesofagica antirreflujo.
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INTRODUCCION

La acalasia es un trastorno de la motilidad
esofagica, infrecuente en la edad pediatrica,
de etiologia desconocida.’® La sintomatologia
suele ser insidiosa, secundaria a la obstruccién
funcional progresiva del es6fago, presentandose
principalmente con disfagia y regurgitacion."?
El diagndstico se basa en la seriada eséfago-
gastro-duodenal (SEGD)""# y la confirmacién por
la manometria esofagica.'?4%7.910 | os pacientes
pediatricos suelen ser derivados a multiples
servicios antes que a gastroenterologia, sobre
todo a equipos de salud mental." Existen diversas
opciones terapéuticas, aunque ninguna es
curativa.'?51° Es importante el seguimiento
posterior, por la posibilidad de recidiva a corto o
largo plazo.™"°

Describimos un caso de acalasia esofagica
en una paciente adolescente, destacando la
importancia del diagndstico oportuno para realizar
un tratamiento efectivo.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 16 afios de
edad, sin antecedentes personales ni familiares
de relevancia, consultd por vémitos y pérdida del
18 % del peso corporal (10 kg aproximadamente)
en los 6 meses de evolucion, sin epigastralgia ni
pirosis. A los vomitos iniciales, se agrego disfagia,
primero a solidos y, en el siguiente mes, también

Ficura 1. Seriada es6fago-gastro-duodenal
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a semisolidos y liquidos.

Consulté a otorrinolaringologia, donde
realizaron una fibrobroncoscopia, con resultado
normal, y a gastroenterologia, donde solicitaron
una videoendoscopia digestiva alta, que informé
gastritis cronica leve por Helicobacter pylori.

Por presentar dos episodios sincopales
vasovagales, ingreso en nuestra institucién con
sospecha de trastorno de la conducta alimentaria
(TCA) primario.

Al examen fisico, presentaba disminucién de
la masa corporal, coincidente con el descenso
de peso referido, como Unico dato positivo. Los
examenes de laboratorio iniciales y una ecografia
abdominal resultaron normales.

Durante la internacion, se realiz6 una
evaluacion por el equipo de salud mental, quienes
descartaron TCA primario.

La referencia de disfagia, acompafiada de
sensacion opresiva retroesternal posprandial
y la regurgitacion luego de la ingesta de
liquidos y/o sélidos, motivé fuertemente la
sospecha de acalasia. Se realizé una SEGD
y se observd una dilatacion del eséfago con
pasaje filiforme del contraste hacia el estbmago
y la presencia de ondas terciarias, compatible
con acalasia (Figura 1). Se completd la
evaluacion con manometria esofagica de alta
resolucion, con 36 sensores de manometria
de disposicién circunferencial y 12 sensores

Se observa dilatacion del eséfago con pasaje de contraste filiforme hacia estomago.



de impedanciomentria (Medical Measurements
System?®), que confirmé el diagndstico de acalasia
tipo Il. Las serologias de la enfermedad de
Chagas fueron negativas.

Como tratamiento, se realizé una dilatacion
esofagica progresiva con balén hasta 15 mm,
con buen pasaje en esofagograma control
intraquirurgico. A las 72 horas reinicié con
regurgitacion frente a la dieta blanda y se constaté
por esofagograma una estrechez esofagica. Ante
el fracaso de la dilatacion, se realiz6 la miotomia
extramucosa de Heller (MH) con funduplicatura
de Dor, por via laparoscopica.

A los cuatro meses, reinicio progresivamente
con disfagia y regurgitacion, por lo que requierié
nueva dilatacién esofagica con balén hasta
20 mm. En los diez meses posteriores, presentd
mejoria clinica, resolvio la sintomatologia y
mejoro el estado nutricional.

DISCUSION

La acalasia es una patologia infrecuente en
pediatria, con una incidencia de 0,18-1,6 casos
por cada 100000 nifios/afio y una edad de
entre 7 y 15 afos al diagndstico."*#'° No hay
distincion de raza ni de sexo,*>*®° aunque algunas
publicaciones observaron cierta predominancia
en el sexo masculino."7”?®

Es una alteracion de la motilidad esofagica,
que resulta de la ausencia de las células
inhibitorias (adrenérgicas, productoras de 6xido
nitrico y de péptido vasoactivo) en el eséfago
distal y el esfinter esofagico inferior (EEI) de
causa desconocida. Esto motiva la falta de
relajacion del EEl y la disrupcién de la peristalsis
esofagica normal. La actividad excitatoria
colinérgica no es contrarrestada por la inhibitoria
adrenérgica."*%° En la mayoria de los casos, es
idiopatica.™®

La acalasia secundaria se asocia a patologias
que provocan anomalias motoras similares a la
primaria, tales como la amiloidosis, la sarcoidosis,
la neurofibromatosis, la esofagitis eosinofilica,
el sindrome de neoplasias endocrinas multiples
tipo 2B, el sindrome de Sjégren juvenil, la
enfermedad de Fabry y la pseudoobstruccion
intestinal idiopatica cronica.* La causa infecciosa
mas frecuente es la enfermedad de Chagas,
aunque con baja frecuencia de compromiso
gastrointestinal.”® En nuestra paciente, por
las caracteristicas clinicas y los estudios
complementarios, descartamos estas patologias.

La sintomatologia de la acalasia suele ser
insidiosa, con disfagia progresiva, regurgitacion,
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vomitos, dolor retroesternal posprandial y pérdida
de peso.*%7 Al igual que el caso presentado, el
sintoma de consulta mas frecuente es la disfagia,
seguido de regurgitacion y pérdida de peso."7?®
Es una patologia de diagndstico tardio,
por la baja frecuencia y el bajo indice de
sospecha inicial."3¢7 Desde el inicio de los
sintomas hasta la consulta médica, suelen
transcurrir 4-6 meses."® Muchos pacientes
pediatricos incluso son derivados a otros
especialistas antes que a gastroenterologia,
principalmente a servicios de salud mental con
diagndstico de TCA, como ocurrié con nuestra
paciente."® Debe considerarse la acalasia en
los pacientes con sospecha de TCA que no
presenten el perfil psicolégico caracteristico.
Algunos comportamientos son similares, como la
selectividad o la restriccion alimentaria, comer de
manera ritual (lento, masticando bien, rumiando
o incluso haciendo puré los alimentos), evitar
situaciones sociales que incluyan ingestas y
presentar niveles elevados de estrés, depresion
o ansiedad. Otras caracteristicas de los
pacientes con acalasia son distintivas, como la
disfagia, el hambre y el deseo de ganar peso,
la regurgitacion de alimentos no digeridos, los
vomitos autoinducidos referidos para aliviar el
dolor retroesternal y, principalmente, la ausencia
de alteraciones de la imagen corporal. En la
mayoria de los casos, el retraso diagnostico se
debe a una errénea interpretacion médica, mas
gue a una presentacion atipica de la acalasia.®
Ante la sospecha clinica, la radiografia de térax
puede mostrar el mediastino ensanchado por la
dilatacion esofagica, incluso con nivel hidroaéreo
en el interior y ausencia de la burbuja gastrica.®
La SEGD es la prueba mas accesible, con una
sensibilidad del 95 %, que muestra el eséfago
dilatado con una estrechez morfoldgica clasica
de “pico de ave” y permite, ademas, descartar
compresiones extrinsecas o malformaciones.’>78
La manometria confirma el diagndstico y permite
diferenciar la acalasia en tres subtipos segun
la clasificacion de Chicago, cuando se utiliza la
manometria de alta resolucién (HRM, por las
siglas en inglés), que analiza la topografia de la
presion esofagica, aportando mayor informacion
que la manometria convencional lineal. Esta
distincién es relevante para la respuesta al
tratamiento y el prondstico a largo plazo. Segun
el patron de presurizacion intraluminal en todo
el esofago (panpresurizaciéon) y el tipo de
contracciones, se distinguen 3 subtipos. En el
tipo I, hay ausencia de peristalsis (aperistalsis)



y la panpresurizacion esta ausente o es menor
a 30 mmHg. En el tipo Il, la mas frecuente, se
encuentra aperistalsis y la panpresurizacion es
mayor de 30 mmHg. En el tipo lll, infrecuente, se
encuentran contracciones espasticas, con o sin
periodos de panpresurizacion en la topografia
esofagica.!57.910

Existen distintas opciones terapéuticas,
aunque ninguna curativa: 2410

La inyeccion endoscépica de toxina botulinica
disminuye la presiéon del EEI, con efectividad
comparable a la cirugia a corto plazo, pero los
sintomas reaparecen entre los 6 y los 12 meses.
Otros farmacos, como nitratos o nifedipino,
muestran aun menos eficacia y mayores efectos
adversos."57¢

La dilatacién neumatica endoscopica es
efectiva, especialmente para la tipo I1.481° El 50 %
al 100 % de los pacientes requieren segundos
procedimientos por disfagia posdilatacién y un
30 % a un 75 %, miotomia por recidiva a largo
plazo."87

En la miotomia extramucosa se debilita el
EEIl mediante la seccion de fibras musculares.
Aumenta el riesgo de reflujo gastroesofagico
(RGE) posoperatorio, por lo que suele
acompafarse con la funduplicatura anterior
tipo Dor. Consiste en envolver el fondo gastrico
alrededor del EEI de forma parcial 180°,
creando un refuerzo que sirve de proteccion a la
mucosa expuesta, evita la diseccion del eséfago
posterior y reportd menor incidencia de disfagia
posoperatoria.’5® Algunos autores la proponen
como primera opcion terapéutica por tener
resultados mas duraderos y ser minimamente
invasiva via laparoscopica, existiendo escasas
diferencias entre los distintos tipos de acalasia
con respecto a la dilatacion endoscopica.5810

Una técnica quirurgica alternativa es la
miotomia endoscopica peroral, con buenos
resultados en series limitadas pediatricas, pero
sin estudios que la comparen con la miotomia de
Heller a largo plazo."2467.9.10
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El caso descrito es caracteristico de acalasia
y, a pesar de que se describe la dilatacion con
baléon como una buena opcién terapéutica para
la tipo I, en nuestra paciente fue inefectiva y
requirid miotomia y una dilatacién posterior.

Es importante conocer las caracteristicas
clinicas de esta patologia para lograr un
diagnostico oportuno y un tratamiento efectivo.
Se destaca la necesidad de seguimiento a
largo plazo, por la frecuencia de recidiva y el
requerimiento de reintervenciones. B
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