248 4

¢ EDITORIAL

El consenso latinoamericano de los trastornos
de motilidad esofagica y la nueva clasificacion

de Chicago 4.0

Marcelo F Vela

Profesor de Medicina y jefe de la unidad de Trastornos del eséfago. Director de la residencia avanzada en Enfermedades Esofdgicas.

Divisidn de Gastroenterologia y Hepatologia, Clinica Mayo.
Scottsdale, Arizona, Estados Unidos.

Acta Gastroenterol Latinoam 2021;51(3):248-251

Recibido: 12/07/2021 / Aceptado: 10/08/2021 / Publicado online: 27/09/2021 / https://doi.org/10.52787/gukw6642

Los afios recientes, sobre todo en la tltima década,
se han caracterizado por avances significativos en los co-
nocimientos acerca de la fisiologfa y los trastornos de la
funcién motora del eséfago. Estos avances han sido posi-
bles, en gran parte, gracias al desarrollo de métodos que,
actualmente, permiten efectuar estudios refinados y de-
tallados de la motilidad esofdgica, incluyendo la mano-
metria de alta resolucién (HRM, por su sigla en inglés),
la impedancia intraluminal multicanal (MII, por su sigla
en inglés) y la sonda de imagen funcional luminal (Endo-
FLIP, por su sigla en inglés).

La clasificacién de Chicago fue desarrollada para
permitir un diagndstico uniforme de los trastornos de
la motilidad esofdgica basindose en los hallazgos de la
HRM vy los avances relacionados a su andlisis mediante
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las topografias de la presién esofdgica. Esta clasificacién
se ha ido actualizando periédicamente para incorporar
los nuevos conocimientos adquiridos a través de estudios
y publicaciones que fueron surgiendo. Por otra parte, la
MII facilita las mediciones del trdnsito intraesofdgico de
bolos con distintas propiedades fisicas (liquidos, viscosos,
gaseosos o mixtos). El desarrollo de catéteres, que per-
miten realizar simultdneamente la MII en combinacién
con la HRM, ha hecho posible evaluar el impacto de la
motilidad esofdgica normal o anormal sobre el trdnsito
del bolo. En otras palabras, los estudios de HRM-MII
hacen posible determinar si los trastornos motores de la
clasificacién de Chicago resultan en el trdnsito adecuado
o incompleto del bolo deglutido. Finalmente, la sonda
de imagen funcional luminal es una nueva herramienta
diagndstica para evaluar la motilidad esofdgica durante
la endoscopia con sedacién. Para realizar estudios de la
EndoFLIP, se utiliza un balén con un transductor de pre-
sién y multiples electrodos de planimetria de impedancia
para detectar cambios en las dreas de seccién transversal
a lo largo del eséfago y la unidén esofagogdstrica (UEG),
lo que permite evaluar las propiedades biomecdnicas del
eséfago incluyendo la distensibilidad de la UEG y la pe-
ristalsis secundaria inducida por distensién. Los hallazgos
de la EndoFLIP complementan y a veces clarifican la in-
formacién recabada por la HRM.

En el transcurso del dltimo afio, para resumir hallaz-
gos recientes y actualizar recomendaciones acerca del
diagnéstico de los trastornos de la motilidad esofdgica,
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se publicaron dos documentos de suma importancia ba-
sados en las mejores evidencias disponibles a la fecha: la
nueva clasificacién de Chicago de los trastornos motores
del eséfago (publicada en enero del 2021), y el consen-
so latinoamericano de motilidad esofdgica (publicado en
noviembre del 2020). La nueva clasificacién de Chicago
(versién 4.0)" actualiza el abordaje diagndstico para los
trastornos de la motilidad esofdgica, por primera vez re-
comienda un protocolo estandarizado para la HRM que
incorpora pruebas complementarias de provocaciéon y
propone el uso de la EndoFLIP para clarificar algunos
de los trastornos de la motilidad esofdgica. El Consenso
Latinoamericano de Motilidad? provee recomendaciones
acerca de la realizacién y utilidad de los métodos diag-
nésticos para la evaluacién de la funcién motora del esé-
fago, incluyendo la manometria convencional y de alta
resolucién con sus pruebas complementarias, la MII para

la valoracién del trdnsito esofdgico y EndoFLIP para
evaluar la distensibilidad de la UEG y la peristalsis se-
cundaria. La clasificacién de Chicago 4.0 y el consenso
latinoamericano de motilidad esofdgica se desarrollaron
contempordneamente y en forma paralela. Como es evi-
dente al revisar las recomendaciones resumidas de los dos
documentos (Tablas 1y 2), el consenso latinoamericano
corrobora algunos de los consejos de la clasificacién de
Chicago 4.0 y, en otras instancias, va mds alld al avalar el
uso de técnicas de evaluacién y pardmetros diagndsticos
atn no endosados por Chicago 4.0, y que han quedado
pendientes para considerarse en versiones futuras. En ge-
neral y sin entrar en comparaciones detalladas, podemos
decir que ambos recomiendan el uso de pruebas comple-
mentarias de provocacién durante la HRM, reconocen el
valor de los subtipos de acalasia para determinar la mo-
dalidad terapéutica mds adecuada en esta enfermedad,

Tabla 1. Trastornos de la motilidad esofdgica segiin la clasificacion de Chicago versién 4.0

Clasificacion Trastorno Definicion
Trastornos del tracto de salida Acalasia tipo | Mediana de IRP elevada y 100% peristalsis fallida
de la UEG
Acalasia tipo Il Mediana de IRP elevada, 100% peristalsis fallida y >20% de las

Acalasia tipo Ill2

Obstruccion del tracto de
salida de la UEG"®

Trastornos de la peristalsis Contractibilidad ausente

Espasmo esofagico distal®

Hipercontractilidad
esofagica

Motilidad esofagica
inefectiva

degluciones con presurizacion panesofagica

Mediana de IRP elevada, >20% de las degluciones con contrac-
ciones prematuras/espasticas y sin evidencia de peristalsis

Mediana de IRP elevada (en posicion supina y sentado) >20% de
las degluciones con presion intrabolo elevada (en posicion supina)
y sin cumplir con los criterios de acalasia

Mediana de IRP normal (en posicion supina y sentado) y 100%
peristalsis fallida

Mediana de IRP normal y >20% de las degluciones con contrac-
ciones prematuras/espasticas

Mediana de IRP normal y >20% de las degluciones con hipercontrac-
tilidad

Mediana de IRP normal con >70% de las degluciones inefectivas
0 >50% peristalsis fallida

Unidn esofagogastrica (UEG); presion de relajacion integrada (IRP, por su sigla en inglés).

2 En la CCv4.0, se reconoce que la distincion entre la acalasia tipo Il y la EGJOO concluyente puede ser dificil y ambigua en la CCv3.0.
La acalasia se define, en la ltima version, por la ausencia del 100% de peristalsis que incluye las degluciones fallidas o prematuras; la
acalasia tipo Il no debe tener evidencia de peristalsis normal (degluciones normales o inefectivas).

® Los pacientes con obstruccion de la UEG y con evidencia de peristalsis cumplirian con los criterios estrictos de EGJOO y podrian tener
caracteristicas que sugieren acalasia u otros patrones de peristalsis definidos en los criterios utilizados para estos trastornos: EGJOO con
rasgos espasticos (presencia de > 20% de degluciones prematuras), EGJOO con hipercontractilidad, EGJOO con motilidad inefectiva o

EGJOO sin evidencia de anormalidad de la peristalsis.

¢ Denotan patrones manomeétricos de relevancia clinica incierta. Un diagndstico concluyente médicamente significativo requiere informa-
cion adicional que puede incluir sintomas clinicamente relevantes o pruebas que apoyen el diagnostico.
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Tabla 2. Recomendaciones del consenso latinoamericano de motilidad

Pregunta

Calidad de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

. En los pacientes con sospecha de trastornos motores esofagi-

cos, la manometria de alta resolucion (HRM) es mas eficaz que
la manometria convencional (MC) en términos de reproducibili-
dad, velocidad e interpretacion.

. En los pacientes con sospecha de trastornos motores esofagi-

cos, la manometria de alta resolucion con impedancia (HRIM)
aporta mas informacion para la medicion del transito del bolo y
la peristalsis efectiva que la HRM sin impedanciometria.

. En los pacientes con disfagia, las pruebas complementarias

(tragos viscosos, solidos o multitrago®), aportan un mayor valor
diagnostico y utilidad en comparacion con la HRM sin estas
pruebas o entre si. *Prueba multitrago o prueba de las deglu-
ciones rapidas mdltiples (MRS).

. Existen diferencias en las respuestas a los tratamientos segun

el subtipo de acalasia diagnosticada por HRM.

. En los pacientes con trastornos motores mayores distintos a la

acalasia (espasmo esofagico distal, hipercontractilidad o aperis-
talsis), la HRM provee una mayor informacion funcional que la
manometria convencional.

. En los pacientes con disfagia, son similares la manometria de

alta resolucion con impedancia (HRIM) versus al vaciado radio-
l6gico con bario para la deteccion diagnostica del vaciamiento
esofégico.

. En los pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE), la manome-

tria esofagica es el método mas eficaz para la localizacion del
esfinter esofagico inferior (EEI) comparado con pH/impedancio-
metria o el Air-flow sphincter locator (AFSL).

. En los pacientes que van a ser sometidos a la cirugia antirre-

flujo, una pobre respuesta a la prueba multitrago (MRS) esta
asociada a disfagia postquirtrgica.

. En los pacientes con sospecha de rumiacion, la manometria

de alta resolucion con impedancia (HRIM) con protocolo pos-
prandial es mas efectiva para el diagndstico comparada a otras
técnicas o sin este protocolo.

. Enlos pacientes con disfagia con manometria de alta resolucion

(HRM) normal, aplicar la sonda de imagen funcional luminal
(FLIP) aporta informacion diagnostica.
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avalan el uso de la HRM con protocolo posprandial para
diagnosticar rumiacién y apoyan el uso de la EndoFLIP
como una herramienta de utilidad diagndstica. Algunas
recomendaciones del consenso latinoamericano que van
mds alld de lo dictado por Chicago 4.0 incluyen: el uso
de la MII en combinacién con la HRM como un método
que provee informacién util acerca del trdnsito, reten-
cién y aclaramiento del bolo deglutido; y la utilidad de
la respuesta a la prueba multitrago para predecir disfagia
luego de la cirugfa antirreflujo. Actualizar nuestros cono-
cimientos acerca del diagndstico de los trastornos de la
motilidad esofdgica mejora nuestra habilidad para evaluar
y tratar a los pacientes con sintomas esofdgicos que su-
gieren un trastorno motor del eséfago. Los invito a leer
cuidadosamente ambos documentos que son sumamen-
te interesantes, informativos y poseen recomendaciones
complementarias.

Propiedad intelectual. El autor declara que los datos y las
tablas que figuran en el manuscrito son veraces. Asimismo,
solicitd autorizacidn y dio reconocimiento al autor original

de las Tablas 1 y 2.
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