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CARTA CIENTIFICA

Disfagia orofaringea como forma de R
presentacion de acalasia esofagica

Oropharyngeal dysphagia as a form of presentation of
esphogageal achalasia

Sr. Editor:

Presentamos el siguiente caso clinico: varén de 91 afios con cli-
nica progresiva de tres meses de evolucion de dificultad deglutoria,
tos hiimeda, disfonia, infecciones respiratorias y pérdida de peso no
cuantificada, que empeora con dolor retroesternal y regurgitacién
alimentaria en los dias previos a la consulta hospitalaria.

Antecedentes: hipertrofia benigna de préstata, deterioro cogni-
tivo, leve perfil vascular, GDS 3, disautonomia por parkinsonismo,
sindrome de Evans.

Tratamiento: dacido acetilsalicilico 100 mg, dutaste-
rida/tamsulosina 0,5/0,4 mg, calcifediol 0,266 mg, omeprazol
20 mg, prednisona 5 mg, acido félico 5 mg, paracetamol 650 mg.

Situacién basal:

Funcional: Barthel 50/100, deambula trayectos cortos con anda-
dor por inestabilidad de la marcha, ayuda en transferencias por
miopatia esteroidea. Moderada ayuda en todas las actividades basi-
cas de la vida diaria come con supervisién, incontinencia urinaria
mixta y continencia fecal.

Mental: deterioro cognitivo leve GDS 3. Social: institucionali-
zado, cuatro hijos.

Ante los sintomas iniciales que orientaban al diagnéstico de dis-
fagia orofaringea (tos himeda, infecciones respiratorias), se solicita
valoracién otorrinolaringolégica:

¢ Fibroscopia: obliteracién de seno piriforme izquierdo, abundan-
tes secreciones retenidas en region posterior.

¢ Videoendoscopia con 5 mL de pudding que no consigue pasar a
través del esfinter esofagico inferior, se queda retenido y penetra
en laringe.

Se realiza una TC téraco-abdominal: marcada dilatacién eso-
fagica difusa con contenido hidroaéreo sin distensién de cimara
gastrica, con diagnéstico de acalasia como primera posibilidad
(fig. 1).

En el estudio endoscépico: gran dificultad para progresar por
unaluz ampliamente distendida, con un bolsén esofagico con abun-
dantes restos de alimento y minima luz hacia estémago.

Se plantea el caso en sesién multidisciplinar con cirugia gene-
ral y digestivo y, considerando la situacién basal del paciente y de
acuerdo a sus deseos y los de sus hijos, de decide intento de tra-
tamiento médico con calcioantagonistas y nitratos, sin respuesta.
Se plantea alimentacidn artificial definitiva mediante gastrostomia
endoscépica percutanea, ejecutada sin complicaciones técnicas.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.07.003

Figura 1. Corte sagital: gran dilatacién del cuerpo esofagico. Cardias incompetente.

Durante el ingreso presenta complicaciones infecciosas (neu-
monia aspirativa, candidiasis orofaringea), deterioro funcional
severo a pesar de la intervencién precoz de terapia ocupacional, y
sindrome confusional hipoactivo. Recibe antibioterapia de amplio
espectro, antifingico y nutricién parenteral.

La acalasia es un trastorno motor esofagico infrecuente, cré-
nico, progresivo e incurable, que puede ser primario (idiopatica)
o secundario’.

Se caracteriza por la alteracion en la relajaciéon del esfinter
esofagico inferior (EEI) tras la deglucién y la ausencia de ondas
peristalticas, lo que conlleva disminucién del aclaramiento esofa-
gico y la dilatacion del es6fago. Se ha descrito ademas, la disfuncién
del esfinter esofagico superior, bien por aumento de la presién de
reposo intraesofagica que genera resistencia al flujo del bolo de
faringe a eséfago, o bien por hipertonia del esfinter superior como
mecanismo de defensa frente a aspiraciones?->.

La disfagia asociada a la acalasia es caracteristicamente eso-
fagica. La mayoria de los pacientes refieren dificultad para
«transportar» el alimento por el es6fago, una vez que el bolo ha
atravesado la faringe y el esfinter esofagico superior. Ademas de
esta localizacién predominantemente baja, asocian dolor toracico
y regurgitacién alimentaria tardia®. Los tiempos entre la deglucién
y la presentacién de la sintomatologia son superiores a 1-2 segun-
dos. Cuando hay afectacién tanto para sélidos como para liquidos,
es probable que padezcan un trastorno de la motilidad esofagica,
tal es el caso de la acalasia.

La disfagia orofaringea es debida a trastornos neuromusculares
que afectan a la hipofaringe y al es6fago superior, muy frecuente
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en ancianos con patologia neurodegenerativa, con predominio para
liquidos, asociando tos, regurgitaciéon nasal, voz himeda, etc. El
paciente, a menudo, es incapaz de iniciar la deglucién y debe inten-
tarlo de forma reiterada. Con frecuencia percibe que el bolo no ha
abandonado la orofaringe y localiza el lugar de los sintomas en la
regién del eséfago cervical.

A pesar de que la forma de presentacién clinica habitual en la
acalasia es con afectacién esofagica, el caso presentado demues-
tra que, de forma puntual, puede presentarse como una disfagia
orofaringea, con los sintomas caracteristicos de ésta.

La calidad de vida de los pacientes se ve muy afectada a medida
que avanza la enfermedad®.

Los factores basicos para la elecciéon del tratamiento (médico,
endoscépico y quirdrgico), dirigido a disminuir la presién en reposo
del EEI son los deseos del paciente, las opciones disponibles, el
riesgo vital y los sintomas®.

No hay ningin relajante muscular especifico del EEL Se ha eva-
luado la accién de los antagonistas de los canales de calcio y los
nitratos’. Los segundos producen una disminucién mas marcada y
rapida de la presion que los primeros (nifedipino), pero los resul-
tados con ambos son pobres y tienen efectos colaterales, como
hipotension, cefaleas y edemas.

En el caso de nuestro paciente, solamente fue posible el abordaje
farmacolégico, dada la negativa familiar a otros planteamientos:
toxina botulinica, dilatacién neumatica endoscépica o abordaje
quirtrgico mediante miotomia y técnica antireflujo®.

La adecuada seleccién del paciente y la individualizacién del
tratamiento es la base del éxito.

Conflicto de intereses
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