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RESUMEN  
 
Presentamos caso clínico de paciente femenina de 57 años con antecedentes patológico de 
covid-19 que requirió entubación endotraqueal y posterior traqueostomía, quien consulta al 
servicio de cirugía de tórax por fistula traqueoesofágica cérvico torácica baja, lesión estenótica 
a cuatro centímetros de la glotis, glándula tiroides aumentada de tamaño con múltiples lesiones 
nodulares de aspecto inespecífico y disfagia, por lo cual se solicita manometría de alta 
resolución que confirma obstrucción del tracto de salida de la unión esofagogástrica y acalasia 
incompleta tipo IV.  

PALABRAS CLAVE: Manometría de alta resolución, topografía de presión esofágica, , 
trastornos de la motilidad esofágica 

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. 

 

INTRODUCCIÓN  

 
La acalasia es un trastorno infrecuente del esófago cuya prevalencia no está relacionada con 
edad o género, de predominio en relación familiar, se describe como la incapacidad del esófago 
de movilizar el alimento hasta el estómago y por la falta de relajación del esfínter esofágico 
inferior, lo que impide el correcto paso de los alimentos al estómago. (1)  
La acalasia se puede clasificar según su grado de alteración anatómico-radiológica en: Tipo I 
Precoz: trastorno motor, sintomático, sin dilatación esofágica; Tipo II No avanzado: con 
dilatación <10 cm (8 cm para otros autores revisados), Tipo III Avanzado: con dilatación >10 
cm y tipo IV Avanzado: con dilatación más de 10 cm y de tipo megaesófago sigmoideo. (2) 
La manometría esofágica es una herramienta diagnóstica para evaluar la función motora del 
esófago en pacientes con síntomas esofágicos como disfagia y dolor torácico, y es considerada 
el estándar de oro para el diagnóstico de los trastornos de la motilidad esofágica. (3) 
 
. 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Paciente femenina de 57 años con antecedentes patológico de covid-19 hace seis meses que 
requirió entubación endotraqueal y posterior traqueostomía, quien consulta al servicio de 
cirugía de tórax quien realiza fibrobroncoscopia diagnostica que determina orificio fistuloso 
traqueoesofágica cérvico torácica baja, lesión estenótica a cuatro centímetros de la glotis, en 
diafragma la tráquea se reduce el diámetro en un 40%, en la tomografía computarizada se 
describe, glándula tiroides aumentada de tamaño con múltiples lesiones nodulares de aspecto 
inespecífico y disfagia, por lo cual se solicita manometría de alta resolución, espirometría, gases 
arteriales y valoración por junta de tórax para manejo quirúrgico. 
Se realiza manometría de alta resolución con impedancia de acuerdo con protocolo, las 
imágenes fueron tomadas del reporte de manometría de alta resolución de la Unidad de 
Gastroenterología del Instituto San José en la ciudad de Cúcuta, a la evaluación de las 
presiones de reposo en el esfínter esofágico inferior reporta mediante método eSleev y Epri 
presión basal mínima respiratoria de 14.6 mmHg, media respiratoria de 47.2 mmHg y residual 
media de 18.5 mmHg; De igual manera en el esfínter esofágico superior presión 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 resolución Fuente: los autores 

 
Las pruebas de motilidad esofágica fueron evaluadas en diez degluciones fallidas al 100% con 
integridad contráctil 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 obstrucción del tracto de salida de la unión esofagogástrica. 

 
FIGURA 2.  Estudio de Motilidad de alta resolución Fuente: los autores 
 
En los criterios de clasificación de Chicago la paciente presento latencia basal de 6.2, 80% de 
fallido, 0% de presurización pan esofágica, contracción prematura y contracción rápida 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, espirometría sin validez de interpretación (aceptabilidad y reproducibilidad) por 
estado respiratorio de la paciente (cuatro segundos máximos espiratorios). 
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