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ESTUDIOS DE CASO

Evaluacion con manometria de alta resoluciéon de la motilidad
esofagica en paciente con acalasiaincompletay fistula
traqueoesofagica: caso clinico

Evaluation with high resolution manometry of esophageal motility in
a patient with incomplete achalasia and tracheoesophageal fistula:
a case report
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RESUMEN

Presentamos caso clinico de paciente femenina de 57 afios con antecedentes patol6gico de
covid-19 que requiri6 entubacién endotraqueal y posterior traqueostomia, quien consulta al
servicio de cirugia de térax por fistula traqueoesofagica cérvico toracica baja, lesién estendtica
a cuatro centimetros de la glotis, glandula tiroides aumentada de tamafio con mdltiples lesiones
nodulares de aspecto inespecifico y disfagia, por lo cual se solicita manometria de alta
resolucién que confirma obstruccion del tracto de salida de la unién esofagogastrica y acalasia
incompleta tipo V.

PALABRAS CLAVE: Manometria de alta resolucion, topografia de presion esofégica, ,
trastornos de la motilidad esofagica

ABSTRACT

Introduction: We present the clinical case of a 57-year-old female patient with a pathological
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history of covid-19 who required endotracheal intubation and subsequent tracheostomy, who
consulted the thoracic surgery service due to a low cervical-thoracic tracheoesophageal fistula,
stenotic lesion four centimeters from the glottis, thyroid gland enlarged with multiple nodular
lesions of non-specific appearance and dysphagia, for which high-resolution manometry was
requested, confirming obstruction of the outlet tract of the esophagogastric junction and
incomplete achalasia type IV.

KEYWORDS: High resolution manometry, esophageal pressure topography, esophageal
motility disorders.

INTRODUCCION

La acalasia es un trastorno infrecuente del es6fago cuya prevalencia no esta relacionada con
edad o género, de predominio en relacion familiar, se describe como la incapacidad del es6fago
de movilizar el alimento hasta el estémago y por la falta de relajacion del esfinter esofagico
inferior, lo que impide el correcto paso de los alimentos al estémago. (1)

La acalasia se puede clasificar segun su grado de alteracién anatémico-radiolégica en: Tipo |
Precoz: trastorno motor, sintomatico, sin dilatacion esofagica; Tipo Il No avanzado: con
dilatacién <10 cm (8 cm para otros autores revisados), Tipo Il Avanzado: con dilataciéon >10
cm y tipo IV Avanzado: con dilatacion mas de 10 cm y de tipo megaeséfago sigmoideo. (2)

La manometria esofagica es una herramienta diagnéstica para evaluar la funcidn motora del
esdéfago en pacientes con sintomas esofagicos como disfagia y dolor tor4cico, y es considerada
el estdndar de oro para el diagndstico de los trastornos de la motilidad esofagica. (3)

iDRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 57 afios con antecedentes patoldgico de covid-19 hace seis meses que
requirié6 entubacion endotraqueal y posterior traqueostomia, quien consulta al servicio de
cirugia de térax quien realiza fibrobroncoscopia diagnostica que determina orificio fistuloso
traqueoesofagica cérvico toracica baja, lesion estendtica a cuatro centimetros de la glotis, en
diafragma la traquea se reduce el diametro en un 40%, en la tomografia computarizada se
describe, glandula tiroides aumentada de tamafio con mdltiples lesiones nodulares de aspecto
inespecifico y disfagia, por lo cual se solicita manometria de alta resolucién, espirometria, gases
arteriales y valoracion por junta de térax para manejo quirurgico.

Se realiza manometria de alta resolucién con impedancia de acuerdo con protocolo, las
imagenes fueron tomadas del reporte de manometria de alta resolucién de la Unidad de
Gastroenterologia del Instituto San José en la ciudad de Cucuta, a la evaluacion de las
presiones de reposo en el esfinter esofagico inferior reporta mediante método eSleev y Epri
presion basal minima respiratoria de 14.6 mmHg, media respiratoria de 47.2 mmHg y residual
media de 18.5 mmHg; De igual manera en el esfinter esofagico superior presion basal media
de 4.2 mmHg y residual media de 0.7 mmHg. Ver Figura No. 1
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FIGURA 1. Estudio de Motilidad de alta resoluciéon Fuente: los autores

Regién del esfinter esofagico inferior Normal Motilidad esofagica i
Puntos de referencia Numero de degluciones evaluadas
EE| proximal (desde fosas nasales) (cm) 393 Evaluado en 3 0 - 11 0 por encima del EEI 5
Longitud del EE| (cm) 29 2748 Peristaltica (velocdad s 6.25 cmi/s) (%) 5
Longitud esofagica (centros de EEI-EES) 224 Simultanea (velocidad 2 6 25 cm/s) (%)
(em)
Longitud de EE| intra-abdominal (cm) 23 Fallido (%) 100
(Hernia hiatal? No Evaluado en 3.0 y 7.0 por encima del EEI =
Presiones del EEI Amplitud de onda media (mmHg) A2
Método de medicion de |a presién eSleev Duracién de onda media (s)
e PRI
Basal (min respirat ) (mmHg) 146 48320 Ondas con dos picos (%) g
Basal (media respirat ) (mmHg) 472 1343 Ondas con tres picos (%) o
Residual (media) (mmHg) 185 <150 Velocidad (11 0-3.0 por encima EEI) (cm/s) -
Parametros de alta resolucion
Integral contractib distal (media) (mmHg-cm-s) 177.2
Velocidad de frente contractil (cm/s) 27
Presion Intrabolo (en REEI) (mmHg) 18
Presion intrabolo (media max ) (mmHg) 32
Clasificacion de Chicago
Latencia distal 62
9% fallido (Clasificacién de Chicago) 80
% presurizacion panesofagica 0
% contraccion prematura 0
% contraccion rapida 0
% pausas prolongadas 20
% pausas breves 0
esoféag perior Normal Motilidad faringea / EES
m.n'baaal m:!?a.(:\mHg) 4.2 34-104 N° de degluciones evaluadas ‘ 10
Presion residual media (mmHg) 07 <120 Evaluado en 30y nd por encima del EES -

Presion pico media (mmHg)

Normal

<10%

43-152
2754

$15%
2863
500-5000
<80

<84
<170

Las pruebas de motilidad esofagica fueron evaluadas en diez degluciones fallidas al 100% con
integridad contractil distal media de 177.2 mmHg, amplitud de onda distal media de 26.4 mmHg,
20% de pausas prolongadas y algunos episodios de peristaltismo débil. Ver Figura No.2. lo que

permite concluir obstruccion del tracto de salida de la union esofagogastrica.
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FIGURA 2. Estudio de Motilidad de alta resoluciéon Fuente: los autores

En los criterios de clasificacion de Chicago la paciente presento latencia basal de 6.2, 80% de
fallido, 0% de presurizacion pan esofagica, contraccién prematura y contraccion rapida con 20
%de pausas prolongadas y 0% de pausas breves lo que permite el diagnostico de acalasia
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incompleta tipo IV, gases arteriales SaO2 90% pH de 7.4, Pco2 de 44.2, HCO3 24.3, lactato
menor de 1, espirometria sin validez de interpretacion (aceptabilidad y reproducibilidad) por
estado respiratorio de la paciente (cuatro segundos maximos espiratorios).
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