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RESUMEN

Introduccion: La manometria esofagica es la prueba de referencia para el diagnéstico de los trastornos
motores esofagicos; diagnostica elementos conocidos en la fisiopatologia de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, como la hipotonia del esfinter esofagico inferior y sus relajaciones transitorias. La
manometria se utiliza para evaluar la funcion peristaltica en pacientes considerados para cirugia
antirreflujo, particularmente si el diagndstico es incierto. No debe emplearse para hacer o confirmar el
diagndstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Objetivo: Profundizar en los conocimientos relacionados con el patron de motilidad de la enfermedad

por reflujo gastroesofégico en la manometria de alta resolucion.
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Desarrollo: La manometria esofégica de alta resolucion permite caracterizar la actividad contractil del
esofago. Registra de manera simultanea la actividad de los esfinteres esofagicos superior e inferior;
también la motilidad del cuerpo esofagico. Sus indicaciones, aunque precisas, resultan de interés en
determinados pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico, sobre todo en quienes se sospecha
un trastorno de la motilidad. EI patron manométrico méas aceptado para la enfermedad por reflujo
gastroesofagico describe un fallo de los siguientes factores: la presion del esfinter esofagico inferior,
longitud, inestabilidad, la presencia de hernia hiatal y los trastornos de la peristalsis esofagica.
Conclusiones: La manometria de alta resolucion permite caracterizar el patron de motilidad de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Los elementos primarios del reflujo son la hipotonia del esfinter
esofagico inferior, sus relajaciones transitorias y la distorsion anatomica de la union esofagogastrica.

Palabras clave: manometria; reflujo gastroesofagico; trastornos motores.

ABSTRACT

Introduction: Esophageal manometry is the reference test for the diagnosis of esophageal motor
disorders; diagnoses known elements in the pathophysiology of gastroesophageal reflux disease, such as
hypotony of the lower esophageal sphincter and its transient relaxations. Manometry is used to evaluate
peristaltic function in patients considered for anti-reflux surgery, particularly if the diagnosis is uncertain.
It should not be used to make or confirm the diagnosis of gastroesophageal reflux disease.

Objective: To deepen the knowledge related to the motility pattern of gastroesophageal reflux disease
in high-resolution manometry.

Development: High-resolution esophageal manometry allows characterizing the contractile activity of
the esophagus. Simultaneously records the activity of the upper and lower esophageal sphincters; also,
the motility of the esophageal body. Its indications, although precise, are of interest in certain patients
with gastroesophageal reflux disease, especially in those who suspect a motility disorder. The most
accepted manometric pattern for gastroesophageal reflux disease describes a failure of the following
factors: lower esophageal sphincter pressure, length, instability, the presence of hiatal hernia, and

disorders of esophageal peristalsis.
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Conclusions: High-resolution manometry allows us to characterize the motility pattern of
gastroesophageal reflux disease. The primary elements of reflux are hypotonia of the lower esophageal
sphincter, its transient relaxations, and anatomical distortion of the esophagogastric junction.

Keywords: manometry; gastroesophageal reflux; motor disorders.

Recibido: 21/04/2023
Aprobado: 16/09/2023

INTRODUCCION

La manometria esofagica es un método diagndéstico desarrollado en la década de los 70 del siglo XX. Ha
permitido estudiar e identificar las alteraciones que favorecen el desarrollo de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. A través de esta prueba se estudian 3 elementos que regulan la funcionabilidad del
esofago: el esfinter esofagico inferior (EEI), el cuerpo esofagico y el esfinter esofagico superior (EES).
Cada uno tiene caracteristicas anatomicas y funcionales que se conocen como factores de motilidad; su
integridad o deterioro, determinan la motilidad normal del 6rgano y su funcion. 2

La manometria se considera el estandar de oro para la evaluacién de la funcion motora del es6fago y sus
esfinteres.® Es la prueba diagndstica que mide las presiones intraluminales en el esofago y la
coordinacion de la actividad en su musculatura.®

La funcién motora esofagica se pudo evaluar a partir de 1970 con las técnicas manométricas
convencionales, que propiciaron el surgimiento de la manometria de alta resolucion en la década de 1990.
Esto fue posible, al disminuir el espacio entre los sensores del catéter de presion de la manometria
convencional, de 5 cma 1 cm. También se incremento la cantidad de sensores y la longitud del segmento
estudiado, desde la faringe hasta el estdmago, por lo que se pudo evaluar la funcién motora del ESS y el
EEI con cada deglucion. Estas modificaciones facilitaron la representacion temporal y espacial de la

funcion motora esofagica.>®
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A diferencia de la manometria convencional que utiliza 5 0 6 transductores de presion separados por

varios centimetros, los catéteres para la manometria de alta resolucion incorporan hasta 36 sensores de
presion, a intervalos de 1 cm. Esto facilita la caracterizacién mas detallada de la actividad contréactil del
esOfago y registra de manera simultanea el comportamiento de los esfinteres esofagicos superior e
inferior, asi como la motilidad del cuerpo esofagico.("® La manometria de alta resolucion aumenta el
numero de sitios de registro en el es6fago y minimiza la distancia entre los sensores, lo que genera una
representacion dinamica de la peristalsis en cada uno de los puntos del es6fago, desde la hipofaringe
hasta el estomago.(”

La manometria esofagica identifica alteraciones implicadas en la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
como la hipotonia del EEI y las relajaciones transitorias del EEI, asi como trastornos motores esofagicos
relacionados con esta entidad.® La manometria se utiliza para la evaluacion de la funcion peristaltica en
pacientes considerados para cirugia antirreflujo, particularmente si el diagnostico es incierto, pero no
debe emplearse para hacer o confirmar el diagnostico de enfermedad por reflujo gastroesofagico.?
Existen patrones manomeétricos para diferentes enfermedades del es6fago, como la acalasia, el espasmo
esofagico distal y el eséfago hipercontractil. En la manometria esofagica también se registran signos que
permiten sugerir el diagndstico de endocrinopatias, enfermedades del colageno, asi como elementos
tipicos de algunas neuropatias y alcoholismo.*

Sin embargo, no existe un patrén unico de alteraciones de los factores de motilidad para la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, que pueda ser aplicado de manera indistinta a pacientes en cualquier latitud
o circunstancia y explique las condiciones en que puede desarrollarse la enfermedad.

Para realizar esta revision bibliografica narrativa, los criterios de seleccion incluyeron articulos en idioma
inglés y espariol, publicados en los ultimos 5 afios, localizados en las bases de datos Scielo, Medline y
Cochrane. Las palabras clave utilizadas en la estrategia de busqueda fueron: manometria, reflujo
gastroesofagico y trastornos motores. Se excluyeron articulos sin acceso al texto completo.

El objetivo de esta revision es profundizar en los conocimientos relacionados con el patron de motilidad

de la enfermedad por reflujo gastroesofagico en la manometria de alta resolucion.
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DESARROLLO

El perfeccionamiento de los catéteres de alta resolucion transformo6 el modo de diagndstico de los

trastornos de la motilidad esofagica, con ventajas al contrastar los resultados con los alcanzados por
estudios convencionales. Esto favorecié el empleo de la manometria de alta resolucion esofagica y la
topografia de presion esofagica (TPE) en la investigacion y la practica clinica.!?

En la TPE los cambios de presion se expresan a través de cambios en colores, lo que permite producir
iméagenes dindmicas a color que muestran la actividad contractil de los esfinteres y del cuerpo esofagico.
Existen 2 tipos de catéteres para la manometria de alta resolucion: de estado solido (utilizan 36 sensores)
y de perfusion (con 22 a 36 sensores).

La manometria de alta resolucién es una técnica considerada como minimamente invasiva y esta
aprobada por la Food and Drug Administration, la Union Europea y la Therapeutic Goods Administration
australiana, para su aplicacion clinica y en el ambito de la investigacién en diversas zonas del tubo
digestivo.314) Se ha demostrado que es mas rapida, mas comoda y carece de ciertas limitaciones
inherentes a la manometria convencional, como los artefactos de movimiento. Por tanto, es fundamental
que los especialistas e investigadores estén familiarizados con los parametros sobre la motilidad

esofagica utilizados segin la Clasificacion de Chicago. Dichos parametros incluyen:®

e Presion de relajacion integrada: es la media de la presiébn (mmHg) de relajacién de la union
esofagogastrica (UEG) durante 4 s (seguidos o no seguidos), en la ventana de 10 s que sigue a la
relajacion deglutoria del EES.

e Contractilidad distal integrada (DCI por sus siglas en inglés): mide la fuerza de la contraccion
esofagica y considera la amplitud (mmHg), la duracién (segundos) y la propagacién (cm) a lo largo
del es6fago. El valor numérico se obtiene mediante el producto de la amplitud por la duracién y por
la longitud (mmHg x s x cm) de la contraccion esofagica distal > 20 mmHg, desde el valle presivo
de la zona de transicion, hasta el borde superior del EEI. Se considera normal una DCI < 5000

(mmHg x s x cm).
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e Punto de deceleracion contractil (CDP por sus siglas en inglés): es el punto donde se reduce la
velocidad de propagacion, separando el es6fago tubular de la ampolla epifrénica. Se identifica en el
contorno isobarico de 30 mmHg.

e Velocidad del frente contractil (CFV por sus siglas en inglés): mide la velocidad (cm/s) a la que se
propaga la contraccion en el musculo liso del es6fago. Es la pendiente de la aproximacién a la
tangente del contorno isobarico de 30 mmHg entre la zona de transicion (valle de presién proximal)
y el CDP. Se considera normal una CFV < 9 cm/s.

e Latencia distal (DL por sus siglas en inglés): intervalo de tiempo (s) entre la relajacion del ESS y el
CDP. Se considera normal una DL > 4,5s.

e Defectos peristalticos: se trata de fallos en el contorno isobarico de 20 mmHg de la contraccion
peristaltica, entre el EES y la UEG, medidos en longitud axial.

e  Presion intrabolo (IBP por sus siglas en inglés): es un medio de deteccion de la obstruccion funcional
de la UEG, que se mide entre el borde de la contraccién del segmento distal del cuerpo esofagico y
la UEG. A medida que el frente de la onda contractil se acerca a la UEG, la magnitud de la IBP se
aproxima a la presion integrada de relajacion de la UEG que refleja la presion dentro del fluido

compartimentado entre ambos segmentos.®®)

La enfermedad por reflujo gastroesofagico ha sido definida de distintas formas. Se han realizado
consensos basados en evidencias para tratar el topico y dar una definicion operativa y normas de manejo
consensuadas. El primero fue el de GENVAL 99y el ultimo fue el de Montreal en el 2006, en el que se
definio a la enfermedad por reflujo gastroesofagico como aquel contenido gastrico que refluye al eséfago
y que genera sintomas molestos y complicaciones esofagicas o extraesofagicas.*®

La enfermedad por reflujo gastroesofagico se produce como consecuencia del reflujo patoldgico del
contenido gastrico al es6fago. Es uno de los padecimientos del aparato digestivo de mayor prevalencia
en la poblacion occidental *®

El patrén manométrico mas aceptado para la enfermedad por reflujo gastroesofagico describe un fallo de

los siguientes factores: la presion del EEI, su longitud, su inestabilidad (dada por la presencia de
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relajaciones transitorias), la presencia de hernia hiatal (determinada por la distancia medida entre el punto

de inversion respiratoria y el borde distal del EEI) y los trastornos de la peristalsis esofagica.®

En muchos pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico, el EEI es incompetente, con bajas
presiones de reposo (inferiores a 8 mmHg) y corta longitud (menor de 2 cm). Otro elemento de
importancia es la presencia de relajaciones transitorias, en nimero patoldgico. Se consideran relajaciones
transitorias del EEI, la caida brusca de la presion de reposo del esfinter a niveles cercanos a la presion
intragastrica, sin ser precedidos por la deglucion, voluntaria o no. Su presencia en numero patolégico en
el EEI, es uno de los elementos fundamentales en el desarrollo del reflujo gastroesofagico.®

La hernia hiatal se relaciona con la enfermedad por reflujo gastroesofagico, lo cual no implica que todos
los pacientes que presentan esta alteracion anatomica desarrollen reflujo. Por esta razén, en la valoracion
prequirtrgica de los enfermos con hernia de hiato esofagico, candidatos a cirugia antirreflujo, es
necesario evaluar la motilidad del cuerpo esofagico, el funcionamiento del EEl y el tamafio de la hernia.(")
La introduccién de los estudios funcionales (manometria esofagica y pH-metria) han favorecido el
conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico y permiten afirmar que
su patogenia es multifactorial, como resultado del desequilibrio entre factores defensivos y agresivos en
la mucosa esofagica."1®)

La ruptura del equilibrio entre factores defensivos y factores agresivos se produce basicamente por la
disfuncion de la barrera antirreflujo y en menor medida por la disfuncion del aclaramiento esofagico.®
De esta manera, la barrera antirreflujo (con sus diferentes componentes), el aclaramiento esofagico (que
permite la normalizacion del pH intraesofagico) y la resistencia de la mucosa esofégica, ejercen como
factores defensivos; mientras que el acido refluido desde el estomago y, en menor medida, la pepsina y
las sales biliares, actian como factores agresivos y mediadores cardinales de la lesion tisular. La barrera
antirreflujo evita el reflujo del contenido gastrico hacia el es6fago, mientras que la peristalsis ayuda a
eliminar el reflujo, para reducir la exposicion a los componentes nocivos del jugo gastrico.??

Los elementos primarios del reflujo se han centrado en 3 mecanismos dominantes: !

* Relajaciones transitorias del EEI, sin anormalidad anatémica.

*  Hipotonia del EEI, sin anormalidad anatomica.
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* Distorsion anatémica de la UEG (incluye la hernia hiatal).

Relajaciones transitorias del EEI

Reciben el nombre de relajaciones transitorias del EEI los descensos bruscos y de gran duracion (> 10 s)
de la presion esfinteriana. Son descensos no relacionados con la deglucién y por lo tanto no se
acompafan, en el registro de manometria, de una secuencia peristaltica. Estas relajaciones son la
respuesta refleja fisiologica a la distension gastrica por gas o por alimentos y estan relacionadas con el
eructo. Un numero variable de estas relajaciones se sigue de episodios de reflujo y determinan la mayoria
de los episodios de reflujo en individuos sanos. ElI aumento de la frecuencia o de la duracién de estas
relajaciones transitorias del EEI, son responsables del 60 al 90 % de los episodios de reflujo patologico
y conllevan, por lo general, a una enfermedad por reflujo gastroesofagico leve.??

Hipotonia del EEI

En personas sanas el EEI presenta un tono basal que oscila entre 12 y 30 mmHg. Estos valores de presion
muestran variaciones a lo largo del dia y son modificables en funcién de incrementos puntuales de la
presion intrabdominal y de la ingesta de determinados alimentos y farmacos. La hipotonia esfinteriana

que desencadena el reflujo patoldgico puede ser:Y

e Hipotonia intensa: con presion basal menor de 5 mmHg, que permite reflujo libre del contenido
gastrico al esofago. En este grupo existe una buena correlacion entre la presion del EEI y la
intensidad de la esofagitis.

e Hipotonia moderada: con valores de presiones basales ligeramente superiores a 10 mmHg; produce
reflujo por estrés ante aumentos transitorios de la presion intrabdominal, coincidentes con descensos

de la presion esfinteriana bajo el efecto de farmacos, tabaco o de algunos alimentos.

Hernia hiatal

Se define como el desplazamiento de la UEG por encima del hiato esofagico del diafragma, que incluye
una porcién mayor o menor del estdmago. Se ha implicado en la patogenia de la enfermedad por reflujo
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gastroesofagico. Su importancia ha variado con el tiempo y pasé de ser el factor patogénico, casi Unico
en épocas anteriores a la introduccion de los estudios funcionales del tubo digestivo, a permanecer en el
olvido cuando la manometria esofagica permitié conocer la importancia de la hipotonia del EEI en el
reflujo patoldgico. En los momentos actuales, la hernia hiatal ha vuelto a recobrar relevancia en la
patogenia de la enfermedad.®?

El elemento méas importante de la barrera antirreflujo es el EEI. La UGE esta constituida por el EEl y la
crura diafragmatica (CD). Estas 2 fuerzas acttan en una forma integrada y sinérgica. La CD desempefia
un papel esencial en la prevencion del reflujo inducido por esfuerzos. Las relajaciones transitorias del
EEI son un mecanismo fisiopatogénico mas frecuente que el EEI hipotensivo.®”

La morfologia de la UEG se clasifica en 3 tipos, en dependencia del nivel de separacidn que existe entre
la ubicacion del EEI y el punto de presion invertida; que es el punto donde se da el cambio de presion
durante la inspiracion de una presién negativa, generada por la presion intratoracica, a una presion
positiva generada por la presion intragastrica; este punto sefiala la division que genera el diafragma entre

el torax y el abdomen (que indica la localizacion de la CD):(*®

* Tipo I: enlacual el EEl 'y la CD coinciden.
* Tipo II: cuando existe una pequefia separacion espacial (< 2 cm) entre la CD y el EELI.

* Tipo llI: cuando existe una gran separacion espacial (> 2 cm) entre laCD y el EEI.

La degradacion mecanica de la UEG esta conceptualizada como un proceso continuo que comienza con
alteraciones funcionales sutiles y termina con una hernia hiatal evidente. Los factores que interacttan en
la alteracion de la UEG tienen que ver con la falla de sinergismo o la laxitud del anclaje entre el EEl y la
CD, un incremento en su distensibilidad asi como un incremento de la presién intrabdominal. Ademas,
existen factores de riesgo para la alteracién de la UEG como la edad y la obesidad. La obesidad central
promueve el surgimiento de enfermedad por reflujo gastroesofagico, por un aumento en la presion
intrabdominal y el desarrollo de hernia hiatal (232425

Por Gltimo, la disfuncion del aclaramiento esoféagico, relacionada con trastornos del peristaltismo

esofagico y, en menor medida, con la reduccién de la secrecién de la saliva y el fenémeno de reflujo que
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condiciona la hernia hiatal cuando esta presente, puede contribuir al desarrollo de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico.?®

La manometria de alta resolucion permite caracterizar el patron de motilidad de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Los elementos primarios del reflujo son la hipotonia del esfinter esofagico inferior, sus

relajaciones transitorias y la distorsién anatomica de la unién esofagogastrica.
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