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Resumen

Objetivos: Lavaloracion isotdpica del transito esofagico se utiliza desde hace afios, generalmente con
trazador liquido, sin embargo los pacientes con acalasia (A) suelen presentar sintomatol ogia a veces solo con
alimento solido, existiendo controversia en tipo de trazador, tiempo o posicién del paciente. Nuestro objetivo
fue valorar los resultados de un protocolo con trazador solido adaptado a pacientes con A, comparando con la
clinica de disfagia cuando fue posible.

Material y métodos. Se estudiaron 42 pacientes (22 mujeres), edad 22-86 (58) afios, remitidos para
diagnostico de A (25) o seguimiento tras tratamiento (17). Se utiliz6 como trazador pan- mantequilla con 500
microCi 99mTc-DTPA, obteniendo estudio dinamico (imag/10 sg) durante 20 min, en proyeccién posterior,
con €l paciente sentado. Se valor6 visua mente transito esofégico, existencia de retencién y localizacion,
obteniendo curva A-T (ROI esofagica) y porcentgje de retencion (PR) final. Se considerd 0-ausencia disfagia,
1-ocasional, 2-algunas veces/semana, 3-todos |os dias, 4-todas |as comidas.

Resultados: Se detectd visualmente retencidn esofagica en 33/42 pacientes, en tercio inferior (T1: 11) y
tercios medio einferior (TMI: 21), con PR medio del 62% (10-98%). De estas 33, presentaban disfagia todas
las pacientes en que pudo disponerse de datos clinicos (25), nivel 1 (3), 2 (4) y 3 (18), coincidiendo retencién
en TMI en 13/18 pacientes (72%) con disfagianivel 3. El PR medio tendi6 a ser menor en pacientes con
nivel 0-2 (59%) que en nivel 3 (72%). Las pacientes con retencidn solo en Tl presentaron menor PR medio
(35,4%) que las que lo presentaron en TMI (77,2%) (p: 0.0001).

Conclusiones: El anadlisis visual del transito esofagico aportd el mayor valor diagndstico en estos pacientes, a
permitir observar el comportamiento esofégico habitual, representando la val oracion cuantitativa valor
complementario pero esencial en e seguimiento. L os resultados obtenidos con protocolo de transito
esofégico de sblidos adaptado a pacientes con acalasia mostraron excelente concordancia con |os sintomas de
disfagia que presentaba €l paciente, con escaso nivel de radiacién en comparacion con otras técnicas.
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