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ACALASIA

Alfonso Campos Rojas *

RESUMEN
Considerada aiin como una enfer-
medad de etiologia desconocida, la aca-
lasia se caracteriza por la ausencia de
peristalsis en el cuerpodel eséfagoy de
relajacion a nivel del esfinter esofagico
inferior.

Se conoce también con el término
de cardio-espasmo, nombre usado pa-
ra una condicion en que, a pesar de no
encontrarse obsfruccion orgénica de-
mostrable, existe dilatacion del esdfago
y alteraciones francas en la deglucion

Aunque relativamente infrecuerte
ennuestromedio, presentamos la expe-
riencia acumulada en un periodo de 20
anos y 8 meses en el Hospital México,
desde su inauguracion el 1 setiembre
1969 hasta el mes de mayo de 1990.

Un total de 25 pacientes han sido
estudiados y tratados por la enferme-
dad; médica y quirtrgicamente.

De los 25 pacientes 16 correspon-
dian al sexo_femenino y 9 al masculino,
con una edad promedio de 44.2 anos,

El sintoma predominante por el
cual los pacientes habian acudido a la
consulta fue la disfagia, siguiendo en
orden de frecuencia, la regurgitacion,
pérdida de peso, hematemesis, eplgas-
tralgia, odinofagia y sintomas respira-
torios.

El tiempo promedio de evolucitn
de los sintomas fue de 7.9 anos.

* Servicio Cirugia General N®1, Hospital México, C.C.S.S.

SUMMARY
Achalasia is still regarded as a
disease of unknown etiology, charac-
terized by the abscense of peristalsis in
the body of the esophagus, and failure
of the lower asophagic sphinter (LES) to
relax.

It is also known as cardiospasm
condition in which, without a demos-
trable obstructive pathologic change,
the esophagus undergoes dilatationand
no alterations are found in its motor
functions.

We present the experience in the
treatment of this disease in the Mexico
Hospital over a period of twenty years
and eightmonths, from September 1969
to May 1990 this is a condition rarely
Jfound tn our country.

Twenty five palients have been
treated and followed-up during this pe-
riod of time.

Sixteen patients were females and
nine were males with an average of
44.2 years.

The main symptom reported by
our patients was disfagia, followed by
regurgitation, loss of weight, haemate-
mesis, epigastric pain, odinofagia and
respiratory symptoms.

These symptoms had been pres-
ent for several years before the diagno-
sis was made.

Esophagoendoscopy was per-
Jormed in all patients. A mild achalasia
was preserit 16 patients, and a moie
severe condition in the 9.
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La esofagoscopia fue realizada en
todos los pacientes, encontrandose una
acalasia considerada como moderada
en 16 casos y severa en los otros 9.

En 18 pacientes serealizaron dila-
taciones esofagicas, obteniéndose me-
Joria de los sintomas en 7, lo que corres-
ponde al 28% del total de pacientes es-
tudiados.

Dieciocho pacientes fueron some-
tidos a tratarmniento quirtirgico y en to-
dos ellos el procedimiento empleado fue
la esofagocardiomiotomia tipo Heller.

Los resultados del tratamiento
quirargico fueron satisfactorios en ca-
si todos ellos. Se considera que sola-
mente en 3 de los 18 casos operados
huborecurrencia de la enfermedad va-
rios anos después de la cirugia.
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In 18 patients dilatation of the
esophagus was carried out with im-
provement of the symptoms in 7.

Also, 18 patients underwent sur-
gical treatment.

The Heller procedure was the
surgical technique chosen and in most
patients the results have been good.
Three out of eleven patients operated,
developed achalasia again few years
later.

INTRODUCCION

La primera descripcion conocida de la enfer-
medad fue producto de la observacién clinica de
Thomas Willis en 1674 (1), quien la describié en
forma sorprendente en un paciente residente en
Oxford, Inglaterra, 150 arnos antes de que dicha
descripcion clinica fuera dada a conocer aparen-
temente por Purton en el afio 1821,

En 1866 Wilks (2) describio los hallazgos de
lautopsias cn un paciente cuyo eséfago se conser-
va en el Museco del Guy's Hospital de Londres.

Zenker y Von-Ziemssen, en el ano de 1878,
recopilaron 17 casos que podrian ser considera-
dos cornn acalasia y en 1915 Gepperl considero
que aproximadamente 140 casos habian sido re-
portados a esa fecha.

En 1962 F.G. Ellis (2) en el Royal College of
Surgeons de Inglaterra, presenté una recopilacion
sobre los conecimientosy teorias que se tenian so-
bre la eliopatogenia de la acalasia, entre ellos la

posible relacion del trauma a la misma, postulada
por Purton y el papel del diafragma en su desarro-
llo, creencia sustentada especialmente por Jack-
son.

En la actualidad se considera a al acalasia
como una enfermedad intrinseca del eséfago, en el
cual existe un defecto en la inervacion colinérgi-
ca del mismo que provoca disfuncién neuromus-
cular, como consecuencia de la escasez o ausen-
cla de células ganglionares en el plexo de Auer-
bach. Este defecto anatémico provoca disfuncién
e incoordinacién en los movimientos del eséfagoy
se han considerado como agentes provocantes del
mismo, a las defliciencias nutricionales y los tras-
tornos afectivos.

MATERIALES Y METODOS
Se revisaron retrospectivamente los expe-
dientes clinicos de 25 pacientes admitidos en el

| Hospital México con ‘el diagnéstico de acalasia,

durante un periocdo de 20 afnos y 8 meses, enire
1969 y 1990.
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Se analizan los sintomas que presentaron los
pacientes, el tiempo de evoluciéon de los mismos
antes del diagnostico y los procedimientos endos-
copicos y radioldgicos llevados a cabo.

Imagen radiologica de un esofagograma practicado aun
pacicnte portador de acalasia de esofago en la cual se puede
notar la dilataciéon del mismo

Elsexo,laedad yeltiempo de evolucion de las
molestias, también son recopilados.

Especial analisis se realiza del procedimien-
to quinargico empleado, asi como a la evolucion
postoperatoria y a la recurrencia de la enferme-
dad.

RESULTADQOS
Son analizados un total de 25 pacientes ad-
mitidos en el Hospital México durante el periodo
de tiempo comprendido entre el 1 de setiembre de
1969 y el 30 de mayo de 1990.

De los 25 pacientes, 16 correspondian al se-
xo femenino, (64%) vy 9 al sexo masculino (36%).

El paciente de mayor edad fue un hombre de
75 anosy la de menor edad una mujer de 20 afios,
para una edad promedio en esie grupo de 44 2
anos.

Los sintomas mas frecuentemente encontra-
dos fueron: disfagia en 24 de los 25 pacientes,
(86% de los casos): regurgilacion en 10 pacientes
(40%), pérdida de peso en 14 pacientes (56%) y en
menor grado hematemesis, epigastralgia, odino-
fagia y sintomas respiratorios.

En 6 pacientes (24%) la edad de aparicion de
los sintomas fue entre los 40-50 anos de edad; ¢n
5 casos (16%) entre los 20-30 afios y en 4 casos,
enla segunda, cuarta, sexta y sélima década, res-
pectivamente. Finalmente, en dos pacientes lus
sintomas se presentaron a temprana edad antes
de que cumplieran los 20 afios.

Eltiempo promedio de evolucién de los sinto-
mas fue de 7.9 anos.

El periodo de sintomatologia minimo fue de &
meses y el maximo de 22 dias, con periodos inter-
mitentes de remisién y exacerbacion de los sinto-
mas.

Serealiz0 esofagoscopia enla lolalidad delos
pacientes, considerdndose en 16 de los casos
(64%) como acalasia moderaday en elresto, 9 pa-
cientes (36%), como de grado severo.

Como método preoperatorio de tratamiento
fueron realizadas dilataciones esofagicas en 18
pacientes, de los cuales se obtuvo mejoriaen 7, lo
cual corresponde a un 28% del total de pacientes
estudiados.

Con el diagnostico endoscopice y radiolagico
de acalasia fueron sometidos e intervencion qui-
rurgica 18 pacientes, de los cuales 11 (44%) co-
rrespondian al sexo femenino y 7 al sexo masau-
lino.

En todos los casos el procedimicnto quirargi-
co empleado fue la esofagocardiomictomia tipo
Heller. En 3 pacientes el procedimiento se asocio
avaguectomia con plloroplasliay cni un caso sc re-
aliz6 una colecistectomia simultanea a la inter-
vencion.
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Lavia del abordaje fue transtoraxicaen 13 de
los casos. En 4 pacientes se realizd por via abdo-
minal pura y en un caso combinada téraco-abdo-
minal.

No fueron intervenidos en nuestro grupo 7
pacientes: 5 mujeresy 2 hombres, por remisién de
los sintomas, mediante tratamiento con dilata-
cion.

Durante el acto quirtirgico se abrié acciden-
talmente la mucosa en 3 casos, la cual se suturé
y como complicaciones postoperatorias se presen-
taron dos casos de derrame pleural izquierdo, uno
de los cuales con neumeonia basal derecha asocia-
da.

La evolucion postoperatoria ha sido satisfac-
toria en 22 de los 25 casos estudiados.

En 3 de los 18 casos operados, se ha consi-
derado cue la enfermedad recurrié postoperato-
riamenie. £nuncaso, 3 afios después de la inter-
vencion; en el segundo caso 4 afios después y fi-
nalmente en un tercer caso 10 anos después de la
esofagocardiomiotomia.

En un paciente se ha reportado esofagitis
péptica por la presencia de una hernia hiatal con
reflujo y en otro caso persistencia esporadica de
crisis de disfalgia.

DISCUSION
La acalasia es un desorden neuromuscular,
de acuerdo al concepto de Casella (3), por degene-
racion o ausencia del plexo mientérico. Hemos te-
nido la oportunidad de observar en 25 pacientes
en el Hospital México, en un periodo de 20 afios y
8 meses.

El sexo femenino predominé sobre el mascu-
lino encontrandose una proporcién de 3:2 a favor
del primero. Semejantes resultados han sido re-
portados por Efller (4) y Sawyers (5) en estudios
sobre acalasia, y la edad promedio en nuestra se-
rie fue de 44.2 anos.

El sintoma predominante fue la distagiay en
menor grado la pérdida de peso, regurgitaciones,
hematemesis, epigastralgia, etc.

Spencer Payne (6) ha sefialado que los estu-
dios manomeétricos de motilidad esofagica, consti-
tuyen el método mas sensitivo y confiable en el
diagnastico de la acalasia.
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En nuestros pacientes el mismo fue realiza-
do mediante endoscopia, estudios radioldgicos e
historia clinica.

Atodos los pacientes intervenidos se les rea-
liz6 una esofagocardiomiotomia tipo Hellery en 3
de los pacientes operados recurrieron los sinto-
mas. Ellis (7) ha senalado que el fallo en la opera-
cién de Heller se debe, fundamentalmente, a un
defecto en la miotomia (8), o bien, a esofagitis por
reflujo y en nuestra serie se encontré un pacien-
te operado que presentaba una hemia hiatal con
esofagitis por reflujo, y otro con crisis esporadicas
de disfalgia.

Es importante recordar que algunas otras
enfermedades, de acuerdo a Rees (9), pueden se-
mejar a la acalasia. Entre ellas se encuentran el
espasmo esofagico difuso, la esclerodermia y el
preshiesdfago.

Imagen radiolégica de un esofagograma prac-
ticado a un paciente portador de acalasia de es6-
fagoenlacual se puede notarla dilataciéon del mis-
mo.
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