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Resumen

Introduccion: Lamayoria de los estudios que valoran la presencia de reflujo tras la dilatacion neumatica por
acalasia (DN) se basan en laclinica o la endoscopiay no en estudios de pHmetria de 24h. La manometria
esofé&gica se realiza para apreciar la eficacia del tratamiento, sin embargo, se desconoce si existe una
asociacion entre los parametros manométricos de |a union esofago-gastrica (UEG) y los vaores de pHmetria
traslaDN.

Objetivos: Describir los diferentes patrones pHmeétricos tras DN e intentar establecer una correlacion con la
presion integrada de relgjacion (IRP) y la presion de reposo (PR) del esfinter esofagico inferior (EEI).

Meétodos: Estudio observacional y descriptivo de pacientes con DN por acalasia sometidos a pHmetria doble
esofagogastricay manometria esof&gica de alta resolucion realizadas en un hospital terciario entre 2014 y
2019. Se definen tres patrones de pHmetria: Hipercontinencia (préactica ausencia de episodios de reflujo),
retencion (descensos de pH levesy prolongados a val ores hipoécidos como consecuencia de fermentaci én del
alimento retenido en el esofago) y reflujo gastroesofagico patol 6gico.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes tras DN (62% hombres, edad 55 (45-67)). En 41 pacientes (71%) la
pHmetria era sugerente de hipercontinencia cardial. Se observé RGE patol dgico en 10 casos (17%) con una
media del% de tiempo a pH 4 de 13,26% y una puntuacion media de DeM eester 49,27, objetivandose un EEI
hipotenso ( 10 mmHg) en 5 casos (50%) y un IRp 15 en 9 casos (90%). Siete pacientes (12%) presentaron un
patron de retencion, con IRp 15 en todos |os casos (100%), 4 de los cuales (57%) tenian una PR EEI > 10
mmHg.

Conclusiones: Laaparicion de reflujo gastroesoféagico tras DN constituye una complicacion rel ativamente
frecuente, con unaincidenciadel 17% en nuestra serie. No apreciamos correlacién entre |os parametros
manométricos de la UEG y los diferentes patrones pHmétricos habituales tras DN. Estos pardmetros, por
tanto, no ayudan a predecir la existencia o no de reflujo patol 6gico. Otros factores de orden
estructural/anatémico deben contribuir al mismo. La pHmetria de 24 horas es necesaria después del
procedimiento terapéutico paravalorar €l reflujo einiciar, en su caso, un tratamiento preventivo sin tener que
esperar a desarrollo de complicaciones.
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