PUBLICACION BIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA | Editorial Ciencias Médicas

o

{ ¢ ) Revista Habanera
'\\31%,//’/

de Ciencias Médicas

19(4) JULIO-AGOSTO

ARO2020 | =g
ISSN 1729 - 519X 7

eCIMED

CIENCIAS CLINICAS Y PATOLOGICAS
ARTICULO ORIGINAL

La manometria de alta resolucion en los trastornos motores del eséfago Introduccion en Cuba

High-resolution manometry for diagnosis of esophageal motor disorders. Introduction in Cuba

Vivianne Anido Escobar®? 4 &2, Tatiana Amable Diaz> &2, Maidolis Labrada Sosa* &
Mildred C. Armenteros Torres2 & Zunilda Diaz Drake®? &

1Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. La Habana, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. La Habana, Cuba.
3Hospital Militar Central "Dr. Carlos J Finlay". La Habana, Cuba.

*Hospital Clinico Quirurgico Docente “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

Como citar este articulo

Anido Escobar V, Amable Diaz T, Labrada Sosa M, Armenteros Torres MC, Diaz Drake Z. La manometria de alta resolucion en

los trastornos motores del eséfago Introduccidon en Cuba. Rev haban cienc méd [Internet]. 2020 [citado 1;
19(4):e3150. Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3150

Recibido: 10 de febrero del 2020.
Aprobado: 17 de julio del 2020.

RESUMEN
Introduccidon: La manometria esofagica de alta
resolucion se considera a nivel internacional
como un método dptimo para el diagndstico de
los trastornos motores del eséfago, de alta
especificidad y sensibilidad. Dada la reciente

introduccidon de la técnica en Cuba, se necesita
demostrar su utilidad en nuestro pais, donde no
existe grado de conocimiento previo sobre cudles
son los parametros de normalidad, asi como los
diagndsticos de alta resolucidon mas frecuentes.
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Objetivo: Determinar la utilidad de Ia
manometria esofagica de alta resolucién como
estudio diagndstico para los trastornos motores
del eséfago en Cuba.

Material y Métodos: Se disefié una investigacién
aplicada, de desarrollo, realizada en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, en La
Habana, entre junio de 2017 y junio de 2019, en
pacientes a los que se les realizé una manometria
esofagica. El universo de pacientes fue 611, a
quienes se les registraron las variables en
estudio.

Resultados: De las 611 manometrias esofagicas,
356 correspondian a mujeres (58,3 %) y 255 a
hombres (42,7 %), con un promedio de edad de
47, 44 anos respectivamente. La motilidad

ABSTRACT

Introduction: High-resolution esophageal
manometry is considered internationally as an
optimal method for diagnosis of esophageal
motor disorders. Given the recent introduction of
the technique in Cuba, it is necessary to
demonstrate its usefulness in our country where
there is no prior knowledge about the most
frequent parameters of normality and high
resolution diagnoses.

Objective: To determine the usefulness of high-
resolution esophageal manometry as a method
for the diagnosis of esophageal motor disorders
in Cuba.
Material and methods: An applied
developmental research was designed and

carried out at the National Center for Minimal
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inefectiva fue el trastorno motor mas frecuente
(32,73 %). En los pacientes con Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico, el principal dafio de la
barrera antirreflujo fue Ila presencia de
relajaciones transitorias del esfinter esofagico
inferior. Predomind la Acalasia tipo Il (5,23 %). En
estos pacientes se registraron valores de Presion
de relajacion integrada (IRP) por encima de 21.

Conclusiones: Se establecieron valores aplicables
a pacientes cubanos, que permiten establecer el

diagndstico por alta resolucion.

Palabras claves: Manometria esofagica de alta
resolucion, reflujo, Acalasia, trastornos motores
del eséfago.

Access Surgery in Havana between June 2017 and
June 2019. The study included patients in whom
esophageal manometry was performed. The
universe consisted of 611 patients and the
variables used in the study were recorded.

Results: Of the 611 patients who underwent
esophageal manometry, 356 were women (58.26
%) and 255 were men (42.73 %), with an average
age of 47 and 44 years, respectively. Ineffective
motility was the most frequent motor disorder
(32,73 %). In patients with Gastroesophageal
Reflux Disease, the main damage of the antireflux
barrier was the presence of transient lower
esophageal sphincter relaxations. Type |l
achalasia predominated (5,23 %). In these

patients, integrated relaxation pressure (IRP)
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values above 21 were recorded.

Conclusions: Values applicable to Cuban patients
that allow to establish a high-resolution diagnosis
were established.

INTRODUCCION
Los trastornos motores esofagicos (TME) son
alteraciones de la motilidad del cuerpo esofagico
y/o de sus esfinteres, que se producen por
alteraciones en el mecanismo de control
muscular o neurohormonal y se traducen en un
exceso o defecto en la actividad contractil y/o en
la secuencia en que esta se produce.)
Los conocimientos disponibles hasta la actualidad
no permiten una clasificacion adecuada de los
TME, basada en criterios etiopatogénicos,
histoldgicos o bioquimicos. En la practica clinica
se acepta su division en primarios y secundarios.
Los primarios son los que se producen por
alteracion de la funcién de la musculatura lisa del
esofago y los secundarios pueden ser debidos a
diferentes enfermedades sistémicas, metabdlicas
o neuromusculares, y en multiples procesos
infiltrativos, inflamatorios u  obstructivos
(estenosis benignas o malignas, postquirurgicas)
del propio eséfago.?
A partir de los primeros afios del presente siglo,
se ha experimentado un gran avance en el
estudio de estos trastornos por el avance de la
tecnologia, lo que ha permitido que técnicas
como la impedancia multicanal y la manometria,
experimentaran grandes cambios.
La manometria esofégica, ya sea convencional o
de alta resolucion, es la prueba diagndstica que
mide las presiones intraluminales en el eséfago y

la coordinacion de la actividad en su
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Keywords: High-resolution esophageal
manometry, reflux, achalasia, esophageal motor

disorders.

musculatura.®” A través de esta se diagnostican
los TME, asi como elementos de la barrera
antirreflujo con conocido rol en la fisiopatologia
de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofégico
(ERGE) como es la presencia de hernia hiatal (HH),
la hipotonia del esfinter esofagico inferior (EEI) y
la presencia de relajaciones transitorias (RT) de
este.

Se considera la prueba de mayor evidencia para
el estudio de los TME. La informacidn sugiere que
la técnica mads exacta para registrar las presiones
intraesofagicas, llamada manometria de alta
resolucién (MAR), tiene mayor sensibilidad que la
manometria convencional.®®

Las indicaciones de esta técnica son: el estudio de
la disfagia funcional, una vez que se ha
descartado una posible causa organica; el estudio
preoperatorio en pacientes candidatos a
funduplicatura (para estudio de la peristalsis y
descartar un trastorno motor subyacente); la
localizacion exacta del borde superior del EEI
para la correcta colocacién de las sondas de
pHmetria/impedanciometria; el estudio de dolor
toracico no cardiaco y evaluacién de respuesta a
tratamientos farmacolégicos, endoscépicos o
quirargicos.

Con la alta resolucidén se introducen dos grandes
cambios. Por un lado, se produce un aumento
considerable en el numero de sensores de
presién intraluminal, salvando los espacios donde
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no se efectian mediciones, que estan entre los
sensores de la manometria convencional. Por
otro, se desarrolla una tecnologia que permite la
visualizacién de la actividad manométrica en
forma de representacion temporo-espacial. Es
decir, dado que los sensores estan muy préximos,
la presion intraluminal esofagica se muestra de
forma continua en el espacio.

Los datos manométricos se pueden visualizar en
forma de las tradicionales lineas o en forma de
mapas topograficos de presioén, en los que en el
eje X se representa el tiempo, en el Y, la distancia
desde la nariz y en el Z, se representa la presion
con una escala de colores.®

Con la adopcién de la tecnologia de alta
resolucién y la nueva metodologia de analisis, la
clasificacién de los TME que existia a partir de los
hallazgos de la manometria convencional, ha
tenido que ser modificada.(® Se publicaron varios
trabajos en este sentido, el mas importante es el
del Grupo de Chicago, de Pandolfino vy
colaboradores, con la formulacion de un sistema
de analisis y una clasificacién para iniciar la
practica clinica.®”8 Esta clasificacién inicial ha
sufrido varias modificaciones conforme se ha ido
desarrollando su aplicacidn clinica; se cuenta ya
con la versién 3.0. Esta, como las previas, estd
orientada para el estudio del eséfago distal y la
union esofagogastrica, pero es mas simplificada.
La Clasificacion de Chicago 2015 v.3.09 fue
desarrollada por el grupo internacional de
trabajo en manometria de alta resolucién, en un
consenso que utiliza un enfoque jerarquico vy, de
forma secuencial, considera:

1. Trastornos con obstruccién al flujo a nivel de la
union esofagogastrica
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(UEG).

2. Trastornos mayores de la peristalsis.
3. Trastornos menores de la peristalsis.
Los trastornos que cursan con obstruccién al flujo
a nivel de la UEG se caracterizan porque
presentan una mediana de presién de relajacién
integrada (PIR) por encima del valor normal.
Estos desérdenes se dividen en Acalasia®%V
(subtipos I, II, I1l) y obstruccién al flujo de la unién
esofagogdstrica. El seguimiento de los pacientes
con Acalasia ha demostrado que el subtipo Il es el
mejor respondedor al tratamiento quirdrgico, lo
cual constituye un nuevo reto para el tratamiento
de los otros dos subgrupos.213) L obstruccién al
flujo de la unidn esofagogdstrica, no descrita
anteriormente y uno de los aportes de Ia
manometria de alta resolucion, se caracteriza por
la relajacién incompleta del EEl, asociada con
contractilidad esofdgica, no consistente con
Acalasia tipo |, 11 o 111.04)

Los trastornos mayores de la peristalsis son el
distal, el

hipercontractil jackhammer y la ausencia de

espasmo  esofagico esofago
contractilidad. Estos nunca se encuentran en

sujetos controles (poblacién sana
asintomatica).*® Los trastornos menores de la
peristalsis, caracterizados por una alteracion en
el transito esofdgico, son la motilidad esofagica
inefectiva y la peristalsis fragmentada. La
motilidad esofagica inefectiva ha sido reconocida
en los estudios cubanos previos como los mas
asociados a la Enfermedad por Reflujo
Gastroesofdagico en pacientes cubanos. (1)

La manometria esofagica de alta resolucion se
considera a nivel internacional como un método

Optimo para el diagndstico de los TME, de alta
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especificidad y sensibilidad. Dada la reciente
introduccidn de la técnica en Cuba, se necesita
demostrar su utilidad, ya que no existe
conocimiento previo sobre cudles son los
parametros de normalidad para nuestro medio,
los diagndsticos de alta resolucion y su evolucidn
e identificacion de nuevas enfermedades que han
surgido a la luz de esta novedosa técnica. Por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion es

MATERIAL Y METODOS
Se disefid una investigacion aplicada, de
desarrollo, que se realizé6 en el Laboratorio de
Motilidad del Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso, en La Habana.
El grupo de estudio estuvo constituido por
aquellos pacientes de ambos sexos, mayores de
18 anos, recibidos en el laboratorio antes
mencionado para realizacién de manometria
esofagica entre junio de 2017 y junio de 2019.
Los criterios de inclusion fueron las indicaciones
de la prueba, ademas de contener en este
reporte solo pacientes nacionales.
Fueron excluidos los estudios de pacientes con
cirugia previa de esdfago por diagndstico de
Acalasia o ERGE, o con tratamiento endoscépico
previo de dilatacién del EEIl. De igual forma, se
excluyeron los estudios de aquellos pacientes
que por cualquier razén, expresaran su
desacuerdo con la utilizacion de los datos
obtenidos, para uso cientifico.
Se registraron datos generales de los pacientes
gue se obtuvieron en el interrogatorio, previo al
procedimiento, datos de los estudios

complementarios que aporté el paciente

(informe de endoscopia y/o estudio radioldgico
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determinar la utilidad de la manometria
esofdgica de alta resolucién como estudio
diagnodstico para los TME en Cuba, para lo cual se
determinaran los disgandsticos de alta resoluciéon
en estos pacientes y su espectro en nuestro
medio, resaltando el estudio de los pacientes con
Acalasia y ERGE, por ser los mayores grupos

estudiados.

de esdfago-estémago-duodeno) y se realizd la
manometria esofadgica de alta resolucién, de la
cual se registraron las variables en estudio. Se
utilizaron los valores estandares de mayor uso, a
nivel internacional para realizar el diagnéstico,
sistema MMS  (Medical
Measurement System), catéteres sdlidos de la

utilizando el

marca UNISENSOR y en posicidon sentado. Los

pardmetros utilizados fueron:(*?)

e Presidn media basal de reposo. Dada por la
presencia de la zona de elevada presion (ZEP).

integrada  (IRP):

Calculada por la media de los 4 seg de maxima

e Presion de relajacion
relajacién inducida por la deglucién, en la
ventana de 10 seg que comienza en el
momento de la relajacion del esfinter
esofdgico superior (EES).

e Integral contractil distal (DCI): Calculada por
la  amplitud x duracion x longitud
(mmHgxsxcm) de la contraccién esofagica
distal >20 mmHg desde la presidon proximal
(P) a la distal (D).

e Velocidad del (CVF):
Calculada por la pendiente de la tangente del

frente contractil

contorno isobatico de los 30 mmHg entre Py
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el punto de deceleracién contractil.

e Latencia distal (DL): Calculada por el intervalo
entre la relajacion del esfinter esofagico
superior (EES) y el punto de deceleracién
contractil.

e Presion intrabolo (IBP): Dada por la banda de
presién isobatica vertical.

Para el diagndstico se aplicé la Clasificacion de

Chicago 2015 v.3.0, ya explicada. Con |Ia

informacidn registrada se conformé una base de

RESULTADOS
Se vislumbré cuatro temas en la entrevista con En
el periodo estudiado se incluyeron en este
reporte 611 manometrias esofdgicas. De ellas,
356 mujeres (58,26 %) y 255 hombres (42,73 %).
El promedio de edad de los pacientes fue de 47,
44 aios; el grupo de pacientes entre 40 y 50 afos
de edad resulté el mas frecuente. Los principales

ISSN 1729-519X

datos que fue procesada con el programa
estadistico SPSS vs. 21.

Se calcularon medias aritméticas y desviacion
estandar en los casos en que se considero util.

El estudio esta justificado desde el punto de vista
ético, ya que se realizé conforme a los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki.(1®

Los resultados que se reportan aqui son parciales
de un proyecto de investigacién, con caracter
nacional, aprobado por el CITMA.

motivos de indicacion de la prueba fueron el
estudio de la ERGE en 295 pacientes (48,28 %), la
disfagia en 247 (40,49 %) y otras como el dolor
tordcico de origen no cardiaco en 69 (11,23 %).
Los principales diagndsticos obtenidos, luego de
aplicar la Clasificacion de Chicago 2015 v3.0, se
exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Diagndsticos por alta resolucion, segun Clasificacién de Chicago 2015 v3.0

Diagnésticos No. %
Acalasia tipo | 28 4,58
Acalasia tipo Il 32 5,23
Acalasia tipo Il 11 1,80

Obstruccién de la UEG 7 1.14
Contractilidad ausente 40 6,54
Esp Esof Difuso 35 5,72
Jackhammer’s esophagus 8 1,30
Motilidad inefectiva 200 | 32,73

Peristalsis fragmentada 24 3,92

Normal

195 | 31,9
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“Se agruparon 112 pacientes cuyo diagndstico biopsia esofagica y se analizaron los pardmetros
definitivo fue ERGE, dado por el cuadro clinico, de alta resolucion. (Tabla 2).
los estudios endoscopicos presentados, con o sin

Tabla 2. Principales parametros de alta resolucién en pacientes con ERGE. (N=112 pacientes)

Parametro Media aritmética
Presidn basal media minima del EEI 8,0 mmHg
Presién basal media maxima del EEI 39,0 mmHg
Presién basal media de reposo del EEI 15,0 mmHg
Longitud promedio del EEI 2,0cm
Tamaro de la hernia hiatal 2,5cm
Presién de relajacion integrada (IRP) del EEI 2,6 mmHg
Velocidad del frente contractil (CVF) 78,83 cm/seg
Integral contractil distal (DCI) 775,76 mmHg/cm/seg
La presencia de relajaciones transitorias del EEl se diagnostic6 Acalasia y se analizaron sus
registré en 40 pacientes (35,71 %) de este grupo. parametros de alta resolucién, segun los
Se agruparon 44 pacientes a quienes se les diferentes subtipos (Tabla 3).

Tabla 3. Pardmetros de alta resolucidn en pacientes segun subtipos de Acalasia. (n=44 pacientes)

Acalasia tipo |l | Acalasiatipoll | Acalasia tipo lll
Parametro
X DE X DE X DE

Presiéon basal media del EEI (mmHg) | 32.6 12.0 48.9 23.1 41.8 18.9

Longitud del EEl (cm) 2.3 0.3 24 0.3 2.7 0.8
Presién residual 12.6 10.7 18.2 15.4 10.6 10.2
IRP (mmHg) 22.9 10.1 23.1 9.4 21.5 10.8

DCI (mmHg/cm/seg) 111.5 | 149.0 | 428.4 | 329.2 | 973.8 | 10125
CVF (cm/seg) 19.4 | 525 7.9 6.7 5.1 4.8
IBP maxima mmHg 3.8 5.7 20.1 6.3 17.7 10.5
DL (sec) 10.6 13.3 14.3 18.1 11.7 7.4
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Presurizacién panesofagica 0.6
Presurizacion compartimentada (%) 0.6

Presurizacion de la UEG (%) 8.2

ISSN 1729-519X

2.4 20.3 18.6 7.7 13.9

2.4 7.2 7.8 4.2 12.9

14.6 7.4 11.7 7.6 13.9

X media aritmética, DE desviacidon estandar

DISCUSION
Fueron mads frecuentes los sujetos del sexo
femenino. En los TME, en su globalidad,
predomina ligeramente el sexo femenino sobre el
masculino.®)
En cuanto a los diagndsticos realizados se
obtuvieron diagndsticos nuevos, propios de la
alta resolucién, como el eséfago de Jackhammer
(Jackhammer’s esophagus) y la obstruccién al
flujo de salida de la unién esofagogéstrlca.(??)
También es significativo la identificacidon de los
subtipos de Acalasia, por ser el subtipo Il el que
tiene mejor respuesta a la Miotomia de Heller,
técnica quirdrgica mas utilizada para los
pacientes con Acalasia, cuya importancia se
incrementéd con el desarrollo de la cirugia
laparoscopica.t??)
En nuestra serie, el subtipo mas frecuente de la
enfermedad fue el subtipo Il, con una media de 4
anos de evolucién, desde el inicio de los primeros
sintomas hasta el diagndstico. Esto suele suceder
porque los sintomas en el inicio de la
enfermedad, pueden ser confundidos con
enfermedades como la ERGE y evolucionar con
tratamientos farmacolégicos que no logran
mejoria en el paciente hasta que la disfagia
repercute de forma mds severa en su vida y es
estudio de

indicado el manometria que

finalmente hace el diagnéstico correcto.??

En los pacientes a quienes se les diagnostico
obstruccion al flujo de salida de la UEG, uno de
ellos necesitd dilatacion endoscépica por
encontrarse en afagia, y mejord asi el cuadro
clinico. La motilidad inefectiva (con DCl <499
mmHg) fue el trastorno motor mas frecuente;
este resultado es similar al de estudios previos
con pacientes cubanos, que aunque no utilizan la
misma clasificacion registran valores de
peristalsis por debajo de los valores limites que
admite la alta resolucién.!® Varios estudios
sugieren que la motilidad inefectiva es un factor
de riesgo para el reflujo, pero otros autores han
reportado la misma prevalencia de este trastorno
en pacientes con ERGE o sin ella, asi que la
motilidad inefectiva por si sola no constituye un
elemento diagndstico de la enfermedad.(?3)

Al analizar los parametros de alta resolucién en
los pacientes que fueron diagnosticados con
ERGE, llama la atencidn que el principal elemento
de la barrera antirreflujo que explica Ia
ocurrencia de reflujo patalégico fueron las RT del
EEl. Esto se corresponde con otros estudios, asi
como previas publicaciones de Anido y col,,
donde se evidencia este fendbmeno como el
principal evento patolégico en los pacientes
cubanos que desarrollan esta enfermedad.1® La

media de presidon del EEl estuvo en valores
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normales, aunque cercanos a los limites
inferiores normales. (24:2526)

Es de recordar que aunque la manometria de alta
resolucién es considerada a nivel mundial como
la técnica de oro para el diagndéstico de los
trastornos motores, la técnica reportada con
mayores niveles de especificidad y sensibilidad
para el ERGE, es |la
pH/Impedancia intraluminal,

diagnéstico de la
esofagica
introducida y desarrollada en Cuba por Anido
Escobar desde 2015.

En cuanto al estudio de los pardmetros de alta
resolucion en los pacientes con Acalasia, se
determind que independientemente del subtipo
la media del IRP estuvo por encima de 21, por lo
gue este valor puede ser aceptado como valor de
corte para pacientes cubanos con esta
enfermedad, con el sistema MMS, catéter sdlido
UNISENSOR y en posicidn sentado, en las mismas
condiciones en que se realizé esta investigacion.
La presidon intrabolo y la presurizacién
panesofagica alcanzaron sus valores mas bajos en
la Acalasia tipo |, lo que refuerza la compresién
de que los subtipos Il y Ill son los mas
hipertdnicos.?”28) Al igual que a otros autores, la
posibilidad de la diferenciacién en subtipos y la
aplicacion de los nuevos parametros hizo posible
una identificacion adecuada de la enfermedad, y
permiten evadir diagndsticos inconclusos,
como "seudoacalasia", trastornos motores de
tipo hipertéonicos no bien precisados o la
confusién con el espasmo esofagico difuso.??)
demuestran

Resultados de otros autores

ISSN 1729-519X

sensibilidad del IRP por encima de 15 mmHg para
el diagnodstico de Acalasia; sin embargo, hay
diferencias significativas entre el IRP registrado
en posicion supina o erguido, siendo este ultimo
menor.% En nuestro estudio solo se registré el
IRP en posicion erguido por lo que queda
demostrar semejante diferencia en estudios
posteriores.3® También se reporta que los
sistemas perfundidos por agua pueden presentar
valores de IRP ligeramente por encima de los
sistemas solidos pero mantienen el corte de los
15 mmHg como valor limitrofe a partir del cual se
debe considerar la presencia de Acalasia, sin
dejar de tener en cuenta que, aunque de forma
mas esporadica, se describe esta con valores
normales de IRP, por lo cual el operador debe
considerar todos los elementos que ofrece la alta
resolucidn para confirmar el diagndstico de la
enfermedad.?® Los IRP mas elevados en este
estudio correspondieron de igual forma con los
mayores valores de presiéon media basal de
reposo de la UEG y con los mayores valores de
presién residual posterior a la deglucion,
caracteristicas que estuvieron presentes en los
pacientes diagnosticados con Acalasia tipo Il.

Las limitaciones de este estudio estan dadas por
proceder los datos de un unico Laboratorio de
Motilidad
resultados del mismo, al que se unirdn vy

Digestiva, ya que constituyen
reportaran préximamente los resultados de los
otros Laboratorios de Motilidad que también
forman parte de este proyecto de investigacién.
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CONCLUSIONES
De estos resultados se derivan valores que
pueden ser aceptados para pacientes cubanos a
quienes se les realiza manometria de alta
resolucién para estudio de un posible TME. Su
aplicabilidad resulta util como marco de
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