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atamiento inicial de la acalasiaatamiento inicial de la acalasia

on qué frecuencia resulta exitoso?on qué frecuencia resulta exitoso?

ómo y cuando medimos el éxito?

epende de la terapia empleada?
TIPO I TIP

• De la experiencia del centro?De la experiencia del centro?

• Del subtipo de acalasia (tipo II
tipo I > III)?

PO II TIPO III



• Acalasia es una enfermedad progre
• Aún en centros con vasta experien
tiene síntomas persistentes o recurtiene síntomas persistentes o recur
retratamientos.

• Estos se benefician con intervencio
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esiva
cia, la mayoría de los pacientes 
rrentes que requierenrrentes que requieren 

ones precoces y personalizadas



i l d lntomas persistentes luego del 

• Cuales son
• Cual es la etiología
• Cual la frecuencia
• Como estudiarlos y tratarlos
• Hay algo pautado en pediatrí

i i i i ltratamiento inicial

ía?



• Disfagia: más frecuente. May
vidavida.

• Síntomas de reflujoj

• Dolor torácico

Cuales sonCuales son

yor impacto sobre calidad de 



World J Gastrointest Endosc 2014  

valencia de disfagia 0 a 
%  (11 a 26% en series 
19 a 31 pacientes)19 a 31 pacientes)

osito y col (2013): en su 
po disfagia disminuyó 
50 a 16% a mayor 
eriencia quirúrgica.

Frecuencia



• Entre 1990 – 2013: 8 centro

• Tratamiento inicial:
69 (79%) dilatación neum‐ 69 (79%) dilatación neum

‐ 18 (21%) miotomía de He

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.10.057

os, 87 pacientes pediátricos

ática (DN)ática (DN)
ller (MH) con o sin FP



• Recurrencia en 65 p (75%)
• Más de una recurrencia en 47p (54%
• Recurrencias + frecuentes en DN que

%)
e en MH (90 vs 22%, p < 0,0001)

Después de los 
años de 

seguimiento el 
de sintomático

aumentaaumenta

Entre 10 y 12 
ñ laños alcanza 

80%.



• Dismotilidad esofágica• Dismotilidad esofágica
• Miotomía incompleta
• Fibrosis en extremo distal d
• Obstrucción debida a fundo

Za

Ti d l i ?

Za
Pe

• Tipo de acalasia?
Acalasia tipo III: > síntomas

PaPa

Etiología

de miotomía
oplicatura

aninotto G y col Ann Surg 2002aninotto G y col. Ann Surg 2002
ensabene L, Nurko S. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008

s perceptivos (dolor)
atel A y col J Gastroenterol 2016atel A y col. J Gastroenterol 2016



• Historia clínica

• Imágenes

• Manometría / HRM con imp

• Endoscopía

• Phmetría

• Endoflip

Cómo estudiarlos

pedanciometría



Historia clínica

Score de Eckardt ≥ 3 : Recaídaa

Acalasia: respue
vagal aferentevagal aferente

alterada: sensoria
anormal.

F iFrecuencia y seve
de los síntomas 
relación con camrelación con cam

radiológicos.



201

> 1: DISFAGIA SI NO CO
ca muchoca mucho

lento

fuerza para tragar

ltades al terminar de 
r
liquido entre tragosliquido entre tragos 

os
manzanas

Cuestionario
d ll d d di f

Refleja mejor u

detallado de disf

16, Vol. 4(1) 55–61

j j
tránsito del bo

alterado que Scor
Eckardt (66 vs 28

OMENTARIO

Eckardt (66 vs 28

Pacientes con Eck
normal (≤ 3) ten
esofagogramaesofagograma

alterados.



mágenes
ofagograma minutadoofagograma minutado

ngesta de sulfato de 
bario: 50 a 250 ml R 1 2bario: 50 a 250 ml 

menor vol en niños) en 
posición erecta

Rx a 1, 2  5 i
NORMAL

y 5 minutos
Esófago vacío al 1
minuto (hasta 5 m



E Y POST TTO: Reducción de la alturaa < 50% a los 5 min: FALLO TERAPEU

Neyaz et al. J Neurogastroenterol Motil, Ap



mágenes
entellograma esofágicoentellograma esofágico

• Sulfuro de Tn 99 coloidal en 10 m
de leche o aguag

• 4 a 6 degluciones
• NORMAL: tránsito esofágico en 

menos de 10 segmenos de 10 seg.

Resultados comparables a
esofagograma minutadof g g

menor exposición a 
radiación



Manometría convencional               /

Vaciamiento esofágico anormal, 
Miotomía incompleta? 
Dil t ió i f ti ?Dilatación inefectiva?

• Presión del EEI > 10 15 mmHg
• Gradiente de Presión 

esofagogástrica > 10mmHgesofagogástrica > 10mmHg

Son predictores de fallo 
terapéuticoterapéutico

/           HRM con impedanciometríap
BFT (bolus flow time): mide falta de tránsito

de pequeñas cantidades de líquido o 
sustancia viscosa en UEG



Endoscopía / phmetría: Qué ocurre p p

La prevalencia de 
ERGE post DN, MH 
o POEM es variable 

Pediatric Achala
and Quality of lif

C i io O es a ab e
en las distintas 
series

Cuestionario 
• +, si pirosis

síntomas m

Distintas maneras  • 28 p (39%)

de abordar su 
estudio • ERGE más 

p = .04)

con el reflujo ?f j

asia in the Netherlands: Incidence, Clinical Course
fe. Smits et al. J Pediatr 2015

d ERGEde ERGE:
s leve o regurgitación ≥ 2 días /semana o 
moderados a severos ≥ 1 día por semana

) reunieron criterios de ERGE

frecuente en MH que en DN (76 vs 33% 



Al momento de realizar HM: ES NEC
ANTIRGE?

• Es discutida la necesidad de rea
momento de HM 

• Importancia de dilucidarlo: FP p
postoperatoriopostoperatorio

• Metanálisis de 3086 adultos con
FP d á d dFP produce mayor y más durade

• Qué ocurre en pediatría?

CESARIO AÑADIR TECNICA 

lizar una fundoplicatura (FP) al 

odría ser causa de disfagia en el 

n acalasia: MH laparoscópica con 
li i d l í tero alivio de los síntomas



R i ió i á i d 21 di 3• Revisión sistemática de 21 estudios, 3
• 281 (82%) con FP (más frecuente Dor)
• ERGE post operatoria

7/281 pac con FP  vs 1/60

No hallaron diferencias en la preNo hallaron diferencias en la pre
con o 

331 iñ LHM331 niños con LHM
)

0 sin FP (p= 1)

evalencia de ERGE en los pacientesevalencia de ERGE en los pacientes 
sin FP.



doFLIP (Endoscopic Functional
minal Imaging Probe)minal Imaging Probe)

Rohof WO, et al. Efficacy of treatment forRohof WO, et al. Efficacy of treatment for 
patients with achalasia depends on the 
distensibility of the esophagogastric
junction. Gastroenterology 2012j gy

valuación de la distensibilidad de la UEG 
con EndoFLIP

Mejor parámetro que la presión del EEIMejor parámetro que la presión del EEI 
ara evaluar la eficacia del tratamiento de 

la acalasia 



• Para la mayoría, en especial MH : 1er 

l / d l• Meyer y col: 2/3 de los pacientes con 
(recirugía) en promedio 6 años despu
intervención: re recirugía!!g

• Grupos que defienden dilatación: Di N
dilataciones seriadas inicia con balóndilataciones seriadas, inicia con balón
35 (40). Series de hasta 3 dilataciones

Cómo tratarlos

tratamiento en recidivas: DN

í dmiotomía 1ria requirieron 2do tto
ués de la inicial. En el caso de una 3era 

Nardo y col (24 p. 2004/2009). Propone 
n 30 y ante recaídas redilata con balónn 30 y ante recaídas redilata con balón 
s: 87% respuesta exitosa. 



• + del 90%: Heller La

• 84% hacen técnica A

• 6% no la hizo: meno• 6% no la hizo: meno

é d lQué dicen los cirujan

Encuesta a 141 cirujan
pediatras

p /Thal o Dor

AR

os disfagia!!os disfagia!!



6 procedimientos: Mínimo 
en curva de a

N° PROCEDIMIENTOS N° CIRUJANOS

1‐2 21

3‐5 49

6‐10 39

11‐20 2111 20 21

> 20 11

umbral para estabilizarse 
aprendizaje

%

15 49% no lo 
34

28

15

alcanzó!!!
15

8



CIRUGIA
Esofagograma a

JPGN 2008, Pensabene y Nurko

Esofagograma a

iento mejor, 
íntomas

Vaciamiento mejor 
con síntomas

V
íntomas con síntomas

Control

ol 6m‐ 1 
ño

No síntomas

Persistenño

R

Persisten  
síntomas

Manometría eso
(nueva Rx)

Recae

Qué proponen los 
gastroenterólogos

al mesal mes

Vaciamiento anormal, 
Sí t

Vaciamiento an
i í tSíntomas sin síntom

Control

No s

l

Síntomas

Control
añ

Rfágica  Recae



Manometría esoManometría eso
Esofagogram

< 10 mmHg
ac mejor

EEI < 10 mmHg
Vac patológico

VEDA con DN

ol anual Persisten  síntomas
d l l

Recae

Redilatar, levantar 
FP, aperistalsis?

Reestudiar No síntom

ofágicaofágica 
ma

EEI > 10 mmHg
Vac patológico

EEI > 10 mm
Vac mejo

ControlVEDA con DN, 

VEDA con D

SíntomasRemiotomía, 
nuevas 

dilataciones, 
Recirugía

mas



ALASIA ESOFÁGICA (AE): EXPERIENCIA EN
NTRO DE GASTROENTEROLOGÍA INFANTIL.NTRO DE GASTROENTEROLOGÍA INFANTIL.

onzalez J y col. Congreso Arg de Gastroenterología y 
doscopía Digestiva. 2016

43 pac entre 1992‐ 2013
Edad diagnóstico 10.1 ± 3.99 (r 2 m a 16 a
Tratamiento inicial: DN  42/43 pac
Tiempo entre dilataciones 10 meses (r 19 

Total
Buena 

evolución
tadotado
on balón Rigiflex
on balón vascular
in especificar balón

26 (62%)
12 (29%)

4 (9%)

11/26 (42%)
3/12 (25%)
0/4 (0%)in especificar balón 4 (9%) 0/4 (0%)

l 42 (100%) 14/38 (37%)

Qué nos pasó a nosotr
UN

Qué nos pasó a nosotr

ños)

d a 6 años)

Requirieron 
cirugía

Sin dato

COMPLICACIO
9/26 (35%)
7/12 (58%)
2/4 (50%)

6/26 (23%)
2/12 (17%)
2/4 (50%)

COMPLICACIO
• Perforación
• ERGE 4/8 (5

2/4 (50%) 2/4 (50%)

18/42 (43%) 10/42 (24%)



CIRUGIA
• 19/43 pac (en una caso tratamiento p
• Complicaciones: p

‐ ERGE 6 (31,6%)
‐ Perforación 15,8%
‐ Disfagia 4 (21%): Tto DN en 1 caso 3‐ Disfagia 4 (21%): Tto DN en 1 caso, 3
adultos para recirugía

Conclusiones:
Nuestro estudio aporta datos locales demog

internacionales, 60% con confirmación diagnós
compatibles. La forma más frecuente de present
un porcentaje elevado requirió cirugía, se nec

es menos frecuente en el grupo

primario)

3 derivados centro de3 derivados centro de

gráficos y clínicos similares a publicaciones 
stica por manometría y el resto por clínica y Rx
tación fue como acalasia grado II (78%). Si bien 
cesitan más estudios para demostrar que ésta 

o dilatado de inicio con Rigiflex.



POEM en pediatríaPOEM en pediatría

• Tratamiento seguro y eficaz para acal

• Requiere entrenamiento!!! (por lo m
curva de aprendizaje)

• Pocas series pediátricas.
• Más numerosa: Chen y col. (Gastroin

27 pac 6 a 17 años‐ 27 pac 6 a 17 años
‐ 26 /27 exitoso (seguimiento 24 mes
‐ ERGE: 19%

lasia en mediano y tal vez largo plazo

enos 20 procedimientos para completar 

test Endosc 2015).

ses)



Nosotros? POEM en 
Jackhammer (15 años)Jackhammer (15 años)

R D P l S k i H it l d l Ca Ramos. Dr Paulo Sakai. Hospital del Cruce



ConclusionesConclusiones

• En acalasia pediátrica continúa disc
terapéutica

• Probablemente esto sea ampliamen
de cada centro.

• Con los tratamiento disponibles (DN
persistentes o recurrentes es elevadpersistentes o recurrentes es elevad

• Si bien hay algoritmos propuestos, 
el más efectivoel más efectivo.

cutiéndose cual es la mejor 

nte dependiente de la experiencia 

N o MH) la prevalencia de síntomas 
da. POEM?da. POEM?

persiste la controversia sobre cual es 


