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ACALASIA: DIAGNOSTICO

Una vez que sospechamos que un paciente puede tener una acalasia por sus

sintomas, podemos realizar diferentes pruebas que confirman el diandstico:

e Radiografia de térax. Puede mostrar eséfago dilatado y ausencia de
gas en el interior del estbmago. Sin embargo, no podemos basar un
diagnostico en esta prueba siendo necesarios estudios adicionales.

e Transito esofagico baritado. Es un test que se realiza con frecuencia
cuando sospechamos una acalasia. Consiste en realizar radiografias
estaticas y en movimiento mientras el paciente ingiere un contraste
espeso, blanquecino de bario. El bario muestra la figura del eséfago y
del esfinter esofagico inferior. En pacientes con acalasia el eso6fago
estara dilatado con un afilamiento progresivo hacia su parte final a nivel
del esfinter esofagico inferior. La columna de bario puede mostrar
contracciones espasticas en el esofago, lo que conocemos como

acalasia vigorosa.

e Manometria esofagica. La manometria es una prueba en la que
medimos cambios de presidn dentro del esdéfago causados por la
contraccion de la musculatura que lo rodea. Consiste en la introduccion
de un tubo delgado a través de la nariz del paciente. Este tubo contiene
detectores de presion en su longitud que transmiten dicha presién a un
dispositivo externo. El estudio se realiza tras 8 horas de ayuno y durante
el mismo se le dara al paciente sorbos de agua mientras el tubo esta
colocado en el esoéfago.

La manometria suele utilizarse casi siempre para confirmar el

diagnostico. Las alteraciones tipicas de la acalasia son: alta presion del
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esfinter esofagico inferior en reposo, ausencia de relajacion del esfinter
esofagico inferior tras las degluciones y ausencia de contracciones
eficaces (peristalticas) al tragar en el eso6fago inferior. Las dos ultimas
caracteristicas tienen que estar presentes para el diagnostico.

Gastroscopia. La gastroscopia permite al médico especialista visualizar
el interior del eso6fago, esfinter esofagico inferior y el estdmago utilizando
un tubo flexible con una camara en su extremo. Dicho procedimiento
puede realizarse con sedacion. También es un estudio frecuente en

pacientes con sospecha de acalasia y permite descartar otras

enfermedades que pueden simular los sintomas de una acalasia.

Los hallazgos mas frecuentes son esodfago dilatado con contenido
alimentario retenido en su interior, inflamacion y pequefas ulceraciones
de la pared interna del esofago causadas por alimentos o pastillas, e
infeccion por hongos.

El estudio debe alcanzar el estdmago para descartar la presencia de una
tumoracion que pueda producir 10 que conocemos por pseudoacalasia o
acalasia secundaria. Pueden tomarse biopsias de la porcion mas inferior
del esofago para descartar células cancerigenas. La toma de estas

biopsias durante la gastroscopia no es dolorosa y es generalmente

segura para el paciente.
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