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ACALA8IA

Alfonso Campos Rojas *

RESUMEN
Considerada aún como tu1Q enfer­

medadde etiología desconocida, laaca­
tasia se caracteriZa por la ausencia de
peristalsis en el cuerpo del esófago y de
relajación a nivel del esfrnter esofágico
inferior.

Se conoce también con el térmíno
de cardio-espasmo. nombre usado pa­
ra una condición en que. a pesar de no
encontrarse obstrucción orgánica de­
mostrable. existe dilataclón del esófago
y alteraciones francas en la deglución.

Aunque relativamente infrecuente
en nuestro medio, presentamos la expe­
riencia acumulada en unperiodo de 20
años y 8 meses en el Hospital México,
desde su inauguración 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 quirúrgicamente.

De los 25 pacientes 16 correspon­
dían al sexofemenino y 9 al masculino.
con una edad promedio de 44.2 años.

El síntoma predominante por el
cual los pacientes habían acudido a la
consultaJue la disfagia, siguiendo en
orden de frecuencia, la regurgitación,
pérdida de peso, hematemesis, epiga..s­
tralgia, odiJ1ofagia y síntomas respira­
torios.

El tiempo promedio de evolución
de los síntomas fue de 7.9 años.
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SUMMARY
Achalasia is stOI regarded as a

disease of unknown etiology, charac­
terized by the abscense ofpeíistalsis in
the body ofthe esophagus. andJailure
ofthe lower asophagfC sphtnter (LES) to
relax.

Jt is also known as cardiospasm
condition in whfCh, without a demos­
trable obstructive pathologic change.
the esophagus undergoes dilatationand
no alteraíiDns are fouOO in it.s motor
functions.

We present the experience in the
treatment oflhis disease in t.he MexiLo
HospiJa1 over a period 01 lwenty years
andeightmanths.fromSeptember 1969
to Muy 1990 this is a condition rarely
Jound Ú1 OUT country.

TInenty fwe paLienls haue been
treatedandfoUowed-up dwing thís pe­
riod of time.

Síxteenpatients werefemales and
fl.ine were males with an average of
44.2 years.

T11e main symptom reported by
our patlents was disJagia. Jollowed by
regurgitatiort. loss ofweight haemate­
mesis. eplgastrtc pain, odinOfagia and
respiratory symptoms.

These symptoms had been pres­
entfor several years before the diagno­
sis was made.

Esophagoendoscopy was pcr­
Jonned in allpattents. A mild achalasla
was present 16 patients. and a mOíe
severe condition in the 9.
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La. esofagoscopíafue realizada en
toc1..I)S los pacientes. encontrándose una
acalasta considerada como moderada
en 16 casos y severa en los otros 9.

En 18pacientes serealizaron diLa­
taciones esofágicas. obteniéndose me­
joría de los síntomas en 7, lo que corres­
ponde al 28% del total de pacientes es­
tudiados.

Dieciocho pacientes fueron some­
tidos a tratamiento quirúrgico y en ro­
dos ellos el procedimiento empleadof ue
la esofagocardiomiotomia tipo Heller.

Los resultados del tratamiento
quirúrgico fueron satisfactorios en ca­
si todos ellos. Se considera que sola­
mente en 3 de los 18 casos operados
hubo recurrencia de la enfennedadva­
rios años después de la cirugía.

INTRODUCCIÓN
La vrimera descripción conocida de la enfer­

~edad í~le producto de la observación clínica de
plOmas Wi1lis en 1674 (1), quien la describió en
fonna sorprendente en un paciente residente en
Oxiord. Inglaterra, 150 años antes de que dicha
descripción clínica fuera dada a conocer aparen-
emente por Purton en el año 1821.

En 1866 Wílks (2) describió los hallazgos de
autopsí<Js en un paciente cuyo esófago se conser­
¡Va en el Museo del Cuy's Hospital de Londres.

Zcnker y Von-Ziemssen. en el año de 1878,
recopilaron 17 casos que podrían ser considera­
dos como acalasia y en 1915 Ceppert consideró
que aproximadamente 140 casos habían sido re­
portados a esa fecha.

En 1962 F.C. Ellis (2) en el Royal College of
Surgeons de Inglaterra, presentó una recopilación
sobre los crmcx:irnlentosy teorías que se tenían so­
bre la eliopatogenla de la acalasia. entre ellos la
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In 18 patients dilatation of the
esophagus was carried out with fin­
provement oJ the symptoms in 7.

Also, 18 patients underwent sur­
gicaI treabnent.

The Heller procedure was the
surgical techntque chosen and in most
patients the results have been good.
Three out oJ eleven patients operatecL
developed achalasia. againfew years
latero

posible relación 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 intrínseca del esófago, en el
cual existe un defecto en la inervación colinérgi­
ca del mismo que provoca disfunción neuromus­
cular, como consecuencia de la escasez o ausen­
cia de células ganglionares en el plexo de Auer­
bach. Esle defecto anatómico provoca disfunción
e incoordinación en los movimientos del esófago y
se han considerado como agentes provocantes del
mismo, a las deficiencias nutricionales y los tras­
tornos afectivos.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se revisaron retrospectivamente los expe­

dientes clínicos de 25 pacientes admitidos en el
Hospital México con el diagnóstico de acalasia,
durante un período de 20 años y 8 meses, entre
1969 y 1990.
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Se analizan los síntomas que presentaron los
pacientes. el tiempo de evolución de los mismos
antes del diagnóstico y los procedimientos endos­
Cópicos y radiológicos ll&ados a cabo.

11l1:lgen radiológica ele un csofagogram<l practicado a un
paciente porlador de aealasia de esófago en la cual se puede
notar la dilatación del mismo

El sexo. la edad y el tiempo de evolución de las
molestias. también son recopilados.

Especial análisis se realiza del procedimien­
to quirúrgico empleado. así como a la evolución
postoperatoria y a la recurrencia de la enfem1e­
dad.

RESULTADOS
Son analizados un total de 25 pacientes ad­

mitidos en el Hospital México durante el período
de tiempo comprendido entre el 1 de setiembre de
1969 y el 30 de mayo de 1990.

De los 25 pacientes. 16 correspondían al se­
xo femenino. (64%) y 9 al sexo masculino (36%).

El paciente de mayor edad fue un hombre de
75 añosyla de menor edad una mujer de 20 aflos,
para una edad promedio en este grupo de 44.2
años.

Los síntomas más frecuentemente encontra­
dos fueron: disfagia en 24 de los 25 pacientes.
(86% de los casos): regurgitación en 10 l);)cicntcs
(40%), pérdida de peso en 14 pacientes [5m,'o) yen
menor grado hematemesis. epigastralgia. odL.lo­
fagía y síntomas respiratoriOs.

En 6 pacientes (24%) la edad de aparición (Je
los síntomas fue entre los 40-50 años de edad; en
5 casos (16%) entre los 20-30 años yen 4 C2.S0~;,

en la segunda. cuarta. sexta y sétima década. res­
pectivamente. Finalmente. en dos pacientes los
síntomas se presentaron a temprana edad anles
de que cumplieran los 20 años.

El tiempo promedio de evolución de los sínto­
mas fue de 7.9 años.

El período de sintomatología mínimo fue de 6
meses y el máximo de 22 días. con períodos L.'1ter­
mitentes de remisión y exacerbación de los sínto­
mas.

Se realizó esofagoscopía en la toi<:l1idad de los
pacientes. considerándose en 16 de los ca~:>os

(64%) como acalasia moderada y en el resto. 9 pa­
cientes (36%). como de grado severo.

Como método preoperatorio de tratamiento
fueron realizadas dilataciones esofágicas en 18
pacientes. de los cuales se obtuvo mejoria en 7. lo
cual corresponde a un 28% del total ele pacieni.es
estudiados.

Con el diagnóstico endoscópico y radiológico
de acalasia fueron sometidos e intervención qui­
rúrgica 18 pacientes. de los cuales 11 (44%) co­
rrespondían al sexo femenino y 7 al sexo maS1~l.l­

lino.

En todos los casos el procedimiento quirúrgl­
ca empleado fue la esofagocardiomiotomía tipo
Heller. En 3 pacientes el procedimiento se asoció
a vaguectomía con plloroplaslía y en un easo se re­
alizó una colecistectornía simultánea a la inter­
vención.
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La vía del abordaje fue transtoráxica en 13 de
los casos. En 4 pacientes se realizó por vía abdo­
minal pura y en un caso combinada tóraco-abdo­
minal.

No fueron intervenidos en nuestro grupo 7
pacientes: 5 mujeres y 2 hombres, por remIsión de
los síntomas. mediante tratamIento con dilata­
ción.

Durante el acto quirúrgico se abrió acciden­
talmente la mucosa en 3 casos. la cual se suturó
y como complicaciones postoperatorias se presen­
taron dos casos de derrame pleural izquierdo, uno
de los cuales con neumonía basal derecha asocia­
da.

La evolución postoperatoria ha sIdo satisfac­
toria en 22 de los 25 casos estudiados.

En 3 de los 18 casos operados, se ha consi­
derado que la emermedad recurrió postoperato­
rlamente. En un caso. 3 afias después de la inter­
vención; en el segundo caso 4 años después y fi­
nalmente en un tercer caso 10 años después de la
esofagoca rd1omiotomía.

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

DISCUSIÓN
La acalasia es un desorden neuromuscular,

de acuerdo al concepto de Casella (3). por degene­
ración o ausencia del plexo mientérico. Hemos te­
nido la oportunidad de observar en 25 pacientes
en el Hospital México, en un período de 20 años y
8 meses.

El sexo femenino predominó sobre el mascu­
lino encontrándose una proporción de 3:2 a favor
del primero. Semejantes resultados han sido re­
portados por Effier (4) y Sawyers (5) en estudios
sobre acalasia, y la edad promedio en nuestra se~

ríe fue de 44.2 años.

El síntoma predominante fue la distagia yen
menor grado la pérdida de peso. regurgitaciones,
hematemesis, epigastralgia, etc.

Spencer Payne (6) ha señalado que los estu­
dios manométricos de motilidad esofágica. consti­
tuyen el método más sensitivo y confiable en el
diagnóstico de la acalasia.
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En nuestros pacientes el mismo fue realiza­
do mediante endoscopía, estudios radiológicos e
historia clínica.

A todos los pacientes intervenIdos se les rea­
lizó una esofagocardiomiotomía tipo Hel1er y en 3
de los pacientes operados recurrieron los sínto­
mas. EIlis (7) ha señalado que el fallo en la opera­
ción de Heller se debe, fundamentalmente, a un
defecto en la miotomía (8), o bien, a esofagitis por
reflujo yen nuestra serie se encontró un pacien­
te operado que presentaba una hernia hiatal con
esofagitis por reflujo, y otro con crisis esporádicas
de disfalgia.

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

Imagen radiológica de un esofagograma prac­
ticado a un paciente portador de acalasla de esó­
fago en la cual se puede notar la dilatación del mis­
mo.
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