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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Protocolo de diagnostico

Presencia de

disfagia a sélidos o
liquidos

Esofagograma
baritado

Dilatacién esofagica con
terminacién en pico de
pajaro

Descartar

Panendoscopia malignidad

Dilatacién esofagica, retencion de
alimento con resistencia al paso del
endoscopio en estémago

Manometria
esofagica

Descartar
malignidad

Ausencia de peristalsis y
disminucién en la
relajacion del EEI

Descartar otro
trastorno primario
de la motilidad
esofagica

Diagnostico de
acalasia
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Protocolo de tratamiento

Paciente con
acalasia

¢El paciente es
candidato a cirugia?

Realizar cardiomiotomia de Heller con
procedimiento antirreflujo por via laparoscépica

Endoscopia con aplicacidn de toxina botulinica
o

tratamiento farmacoldgico via oral (nifedipino
o isosorbida)

)
dilatacion neumatica

~

Seguimiento

4

éCese de los
sintomas?

Plantear nueva miotomia, nueva dilatacion

- , Seguimiento
neumdtica o esofaguectomia
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Protocolo de seguimiento y falla terapéutica

Paciente tratado de
acalasia

-

Vigilancia clini licar d la de Eckardt .
igilancia clinica (aplicar de escala de Eckardt) con &Hay sintomas

It los 1 12 teri |
consultasalos 1, 3,6y meses posteriores a de ERGE?
tratamiento y posteriormente anual
No
No ¢Resultado de escala de Si Seguimiento
Eckard de mas de 3 puntos? g
Vigilancia con Realizar
esofagograma con esofagograma Si
bario temporizado baritado
anual temporizado
No ¢Es anormal? S ¢Es anormal? No
Vigilancia con esofagograma con
bario temporizado anual y .
. o Realizar
panendoscopia cada 3 afios ~

panendoscopia y
pHmetria

Falla terapéutica

A
Realizar
panendoscopia y
manometria
esofdgica

Valorar nuevo
tratamiento
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe descartar acalasia en todo paciente con disfagia a sélidos, liquidos 0 ambos,

o con hallazgos endoscopicos de retencion de saliva, liquidos o alimentos en el

eso6fago, sin obstruccion mecanica, como estenosis o tumoracion, asi como en  FUERTE
pacientes con cuadro de reflujo gastroesofagico con regurgitacién, que no

responden a la terapéutica apropiada con IBP..

Se recomienda realizar primero esofagograma baritado, posteriormente
endoscopia y siempre debe confirmarse el diagndstico de acalasia con manometria
esofagica, para tener una valoracion integral (anatémica, morfoldgica y funcional)
del es6fago.

FUERTE

Todo paciente candidato a tratamiento quirdrgico debe tener estudio manométrico =~ PUNTO
preoperatorio, excepto en casos en los que no sea posible la realizacion del estudio DE BUENA
por deformidad anatémica. PRACTICA

CRITERIOS DE REFERENCIA

Recomendacion Clave GR*

Todo paciente con disfagia debe referirse a unidades de segundo nivel de atencion  PUNTO
para protocolo de estudio supervisado por un médico especialista en DEBUENA
gastroenterologia, endoscopia, o cirugia general. PRACTICA

Cuando ya exista diagnostico de acalasia, debe referirse a centros de concentracion ~ PUNTO
con experiencia en el manejo multidisciplinario (radiolégico, endoscépico y DE BUENA

quirrgico) de esta patologia. PRACTICA

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere tratamiento médico farmacoldgico oral en pacientes que no son DEBIL
candidatos a tratamiento quirirgico o endoscépico y en aquellos que no aceptan
otras modalidades de tratamiento.
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Se recomienda la aplicacion endoscopica de toxina botulinica en pacientes que no
son candidatos a dilatacion neumatica (DN) o miotomia quirdrgica.

Se recomienda la dilatacion neumatica graduada (DNG) en pacientes en quienes no
esta contraindicada la cirugia, pero tienen un riesgo quirdrgico alto, en los pacientes
de edad avanzada o que no desean tratamiento quirurgico electivo.

Se recomienda la miotomia laparoscdépica como tratamiento inicial en pacientes con
acalasia.

Se recomienda realizar miotomia de por lo menos 6 cm en la porcion esofagica y
extenderse otros 2 cm hacia el estémago.

Se recomienda realizar un procedimiento antirreflujo concomitante de tipo
funduplicatura parcial y en los casos en los que se considere necesario realizar
plastia hiatal, verificando que no quede apretada para que no produzca disfagia.

Se sugiere realizar endoscopia transoperatoria para verificar que se realiz6 una
miotomia completa y que no hay perforacion esofagica o gastrica.

Se sugiere verificar la integridad de la mucosa esofagica después de la miotomia
mediante la instilacion de azul de metileno.

En pacientes con acalasia terminal (megaeséfago o eséfago sigmoideo) candidatos
a tratamiento quirldrgico, se recomienda realizacioén inicial de miotomia; si no hay
respuesta terapéutica esta indicada la esofaguectomia con ascenso gastrico.

Dada la morbilidad y mortalidad asociada a la esofaguectomia se recomienda referir
a estos pacientes a centros de concentracion o unidades de tercer nivel con
experiencia en cirugia es6fago-gastrica..

El tratamiento quirtrgico de la acalasia se debe realizar en centros de concentracion
por cirujanos con experiencia en cirugia laparoscopica avanzada; se recomienda que
el cirujano que realiza el procedimiento tenga una experiencia mayor a 10 casos, o
sea supervisado por un cirujano con experiencia de mas de 10 casos realizados.

FUERTE

FUERTE

FUERTE

FUERTE

FUERTE

Punto de
buena
practica

Punto de
buena
practica

FUERTE

Punto de
buena
practica

FUERTE

SEGUIMIENTO

Recomendacion Clave

GR*
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Se recomienda realizar seguimiento clinico y radiolégico.

Dentro de la evaluacion clinica, se recomienda la valoracién a través de la escala de
Eckardt a los meses 1, 3, 6 y 12 de tratamiento y después anualmente. (Cuadro 1)

En caso de identificarse sintomatologia >3 en la escala de Eckardt, se recomienda
realizar EBT. Cuando la sintomatologia sea <3, se podra mantener vigilancia clinica
y el esofagograma se recomienda realizar anualmente, para descartar falla
terapéutica.

La endoscopia se recomienda en pacientes con mas de 10 afnos de evolucién con la
acalasia, por el riesgo de desarrollar carcinoma.

Se sugiere evaluar el desarrollo de reflujo gastroesofagico, a través de la escala de
DeMeester modificada. En pacientes con datos clinicos de reflujo gastroesofagico
se sugiere realizar endoscopia y pHmetria. (Cuadro 2)

FUERTE

Punto de
buena
practica

FUERTE

FUERTE

Punto de
buena
practica

FALLA TERAPEUTICA

Recomendacion Clave

En pacientes con disfagia persistente postratamiento, se recomienda realizar EBT
para evaluar el vaciamiento esofagico y determinar si existe falla terapéutica.

En pacientes con adecuada evolucién clinica, el EBT se recomienda de forma anual,
como parte del seguimiento posoperatorio.

El manejo de la falla terapéutica en el tratamiento de la acalasia dependera del tipo
de terapéutica inicialmente empleada.

Para pacientes originalmente tratados con dilatacion neumatica se sugiere
miotomia quirdrgica acompafiada de un tratamiento antirreflujo, nuevas
dilataciones o aplicacion de toxina botulinica, dependiendo del riesgo quirirgico y
las preferencias del paciente.

Para pacientes sometidos inicialmente a una miotomia quirirgica las opciones
incluyen realizacion de una nueva miotomia quirtrgica, aplicacion de toxina
botulinica, realizacion de dilataciones neumaticas, o como opcion final realizar una
esofaguectomia.

Durante la reoperacion por falla terapéutica se sugiere realizar la nueva miotomia
en la cara posterior del eséfago.

GR*

FUERTE

FUERTE

DEBIL

DEBIL

Punto de
buena
practica
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3. CUADROS O FIGURAS

Sistema de Puntuacion clinica de Eckardt para acalasia
Puntuacion Pérdida de Disfagia Dolor térax Regurgitacion
peso kg retroesternal
0 No No No No
1 <5kg Ocasional Ocasional Ocasional
2 5-10 kg Diario Diario Diario
3 >10 kg Cada comida Cada comida Cada comida

Rohof W, 2013

Sistema de puntuaciéon de DeMeester modificado
Sintomas Puntuacion Descripcion
Disfagia 0 No
1 Episodios ocasionales transitorios
2 Requiere liquido para pasarlo
3 Impacto alimenticio
Pirosis 0 No
1 Episodios breves ocasionales
2 Episodios frecuentes, requieren Tx
3 Interfiere con actividad diaria
Regurgitacion 0 No
1 Episodios ocasionales
2 Predecible por postura
3 Interfiere con actividad diaria

RebecchiF, 2008



