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Resumen

Introduccion: El estudio de la disfagiaincluye la endoscopia digestiva ata (EDA) y € transito baritado
(TEGD) en primer lugar, siendo la manometria esofagica (ME) la prueba de mayor utilidad tras descartar
organicidad.

Objetivos: Analizar larentabilidad diagndstica de la ME en pacientes con disfagiay su correlacion con la
EDA y el TEGD.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las ME realizadas por disfagia desde julio 2016 ajulio 2018
en nuestro centro. Se recogieron datos de la EDA previay del TEGD s estaba realizado. De 217 pacientes se
excluyeron 117: si no tenian EDA o si tenian un diagndstico manomeétrico previo.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes, 52% varones, con edad media de 62 afnos (rango 28-94). Los
hallazgos de laEDA fueron: 56% normal, 22% sospecha de acalasia (todas con biopsia cardial negativa),
13% sospecha de otros trastornos motores esofagicos (TME), 5% esofagitis péptica, 2% sospecha de
esofagitis eosinofilicay 2% diverticulos. Se practicaron biopsias esofagicas en el 24% (8% normales, 15%
esof agitis pépticay 1% eosinofilica). En &l 61% se realizdé TEGD: 28% normal, 20% sospecha de acalasia,
7% otro TME y 6% otros (diverticulosy RGE). El 37% mostraban hernia hiatal en EDA o TEGD. Los
resultados de la ME fueron: 32% TME inespecifico (TMEI), 27% acalasia, 26% normal, 5% peristalsis

esof agica sintomética (PES), 4% espasmo esofagico difuso (EDE), 4% esfinter esoféagico inferior hiperténico
(EEIH) y 2% peristalsisineficaz. En las 56 EDA normales, laME mostro: 24 normal, 19 TMEI, 5 acalasia, 3
PES, 3EEIH, 1 EDEy 1 EEI hipotonico. De las 22 sospechas de acalasiaen EDA, se confirmoé en laME en
19 (86%). De las 13 sospechas de TME por EDA, laME fue patolégicaen 11 (84%): 3 acalasias, 1 EDE, 2
PES, 5 TMEI y 2 normales. De las 26 ME normales se realizd TEGD en 19 (14 normal y 5 patol6gico). De
las 74 ME patoldgicas serealizd TEGD en 42 (14 normal y 28 patologico). El VPP delaEDA y TEGD para
el diagnostico de TME fue 86% y 84% respectivamente.

Conclusiones: La ME tiene una elevada rentabilidad diagndstica en el estudio de la disfagia, ya que una EDA
o TEGD normales no descartan un TME. Cuando éstos sospechan un TME, laME lo confirma sélo en la
mitad de |os pacientes, teniendo un mayor impacto en el caso de laacalasia. La combinacion de estas
exploraciones mejora el proceso diagnostico de ladisfagia.
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