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Manometria esofagica amb
microtransductors. Experiéncia

en 817 exploracions

J. Figueras i Felip i X. Xiol i Quingles

Serveis de Cirurgia i Gastroenterologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

OESOPHAGEAL MANOMETRY WITH MICRO-TRANSDUCERS.
EXPERIENCE IN 817 EXPLORATIONS

The method of using intraluminal microtransducers to
study oesophageal motility is not very popular among
us, the most frequent criticisms being its fragility and
its high cost. The aim of this work is to review our
experience in oesophageal manometry by
microtransducers in our hospital over period of

10 years.

817 explorations were carried out. The most

frequent indication was regurgitation, in 312 cases.
Other indications were dysphagia and

post-therapeutic control. In 22 cases an oesophageal
condition suspected of being due to neuromuscular
disease was confirmed.

We are of the opinion that oesophageal manometry is
not of great use in gastro-oesophageal regurgitation if
the clinical picture is clear, as the one is linked
closely to the other. The main indication is dysphagia.
Because of its highgly sensitive response, it is the
method of choice in studying the
pharingo-oesophageal area and in investigating
thoracic pain.

Paraules clau: Manometria esofagica. Trastorns motors esofagics.
Acalasia. Motilitat esofagica. Malalties de I'esofag.

MANOMETRIA ESOFAGICA CON MICROTRANSDUCTORES.
EXPERIENCIA EN 817 EXPLORACIONES

El sistema de los microtransductores intraluminales
para el estudio de la motilidad esofagica no es muy
popular en nuestro medio, siendo las criticas mas
frecuentes su fragilidad y elevado valor econémico. El
objetivo de este trabajo es revisar la experiencia en
manometria esofagica con microtransductores en
nuestro hospital durante 10 afios.

Se han realizado 817 exploraciones. La indicaciéon mas
frecuente ha sido el reflujo en 312 casos. Otras
indicaciones son la disfagia y control posterapéutico.
En 22 casos se confirmé la sospecha de afectacion
esofdgica por enfermedad neuromuscular.

Pensamos que la manometria esofagica es poco
rentable en el reflujo gastroesofagico si la clinica es
clara, ya que hay una fuerte correspondencia. La
indicacion princeps es la disfagia. Debido a su elevada
sensibilidad de respuesta es el método mas adecuado
para el estudio de la zona faringoesofagica y estudios
del dolor toracico.
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Introduccié

Les tecniques de manometria esofagica sén utilitzades
en clinica des del 1950' aproximadament i han demos-
trat ésser un dels sistemes millors per estudiar la
fisiologia de I'esofag i els seus esfinters. Originalment
es varen utilitzar balons connectats a transductors ex-
terns, pero rapidament es va demostrar que eren poc
fiables. Posteriorment varen ésser substituits pel siste-
ma dels tubs oberts plens d’aigua connectats a trans-
ductors externs; al principi els tubs no estaven perfun-
dits i aixo feia que els valors de pressié mesurats fossin
baixos i que donessin freqiients errors si el final del tub
quedava tapat per la mucosa esofagica, per exemple.
Sense lloc a cap mena de dubte el sistema que ha estat
més utilitzat i difés entre nosaltres és el dels tubs
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perfosos per xeringues externes?, gracies als nombro-
sos treballs del grup de Valencia.

El sistema dels microtransductors intraluminals, tot i
que no €s nou?, no ha estat gaire popular en el nostre
medi. Les critiques més freqiients que se li feien era el
seu preu elevat, la fragilitat i que eren molt sensibles
als canvis de temperatura.

Nosaltres pensem que el sistema dels tubs oberts amb
o sense perfusié també té els seus problemes. El més
important creiem que és I'enutjés de I'equip, que obliga
a purgar tot el circuit d’aire cada vegada. Altres proble-
mes importants son conseqiiéncia de la instal-lacié de
l'aigua dintre de l'esofag, que donara lloc a contrac-
cions espontanies, tos, i que pot dificultar I'exploracié
de la zona faringo-esfinteriana.

En aquest treball es revisa I’experiéncia en manometria
esofagica de I'hospital de Bellvitge on, des de fa
10 anys, s'utilitza el sistema dels microtransductors.
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Material i métode

Aquest estudi s’ha efectuat amb un poligraf Beckman R611
de 6 canals que permet efectuar el registre de les variacions
de pressio esofagica en 3 canals, el pneumograf per les respi-
racions, les deglucions i un registre simultani de pHmetria
esofagica si es considera oportu. El poligraf va connectat a
una sonda amb 3 microtransductors intraluminals d’un diame-
tre total de 4-6 mm (Narco Biosystems inc Houston, EE.UU.)
que estan separats 5 centimetres entre si i orientats en
diferent angle perque el registre sigui representatiu de totes
les cares del tub esofagic. La técnica utilitzada ha estat
descrita anteriorment®, pero fonamentalment consisteix en
dos registres en repos amb els 3 transductors de la zona
cardial, zona alta pressié (ZAP), en repos, un estudi dinamic
de tot I'esofag i els seus esfinters mentre el pacient degluteix
saliva o0 aigua si €s necessari, un estudi en repos de la zona
cricofaringia seguit de 'estudi dinamic a alta velocitat del
mateix lloc. Si se sospita reflux gastro-esofagic i el diagnostic
ho necessita es completa amb un registre pHmetric mentre el
malalt fa maniobres que augmentin la pressi6 intraabdominal.
S’han realitzat fins gener de 1987 817 exploracions manome-
triques de l'esofag (alguns malalts han necessitat més d’una
exploracié per seguir I'evolucié de la seva malaltia).

A I'hora d’interrogar els malalts han estat distribuits en sis
indicacions principals: disfagia com a simptoma més impor-
tant, simptomatologia de reflux amb o sense hérnia de hiatus i
amb o sense esofagitis, dolor toracic, sospita d’afectacié eso-
fagica per malaltia sistémica, control post-terapéutica i altres.
Pel diagnostic s’han acceptat els criteris de Vantrappen'®.

Resultats

La indicaci6 més frequent ha estat el reflux (general-
ment estudi pre-operatori) en 312 casos. Altres indica-
cions frequents son la disfagia i els controls post-
terapeéutica (operacions antireflux 82 exploracions, dila-
tacions 60 exploracions i cirurgia funcional de I'esofag
38 exploracions). Indicacions mediques com I’estudi de
dolor toracic o malalties neuromusculars han estat més
rares —44 i 38 respectivament— (fig. 1).

Els diagnostics s’han correspost amb les indicacions;
aixi doncs, no és d’estranyar que el diagnostic més
frequent sigui el reflux gastro-esofagic en 375 explora-
cions. Altres diagnostics frequents han estat acalasia
(175 exploracions) i altres trastorns motors (fig. 2).

A T'hora d’analitzar 'evolucié diagnostica de cada una
de les indicacions veiem com hi ha un 82 % de coinci-
déncia entre el diagnostic clinic de reflux i les troballes
manometriques (fig. 3). En la disfagia el diagnostic més
freqient ha estat I'acalasia (93 pacients), pero altres
trastorns motors han estat també freqientment diag-
nosticats (fig. 4). El reflux i I'esofag en trencanous
(nutcraker) o peristalsi esofagica simptomatica han
estat les causes més frequents de dolor toracic (fig. 5).
En 22 casos sobre 38 sospitosos es va confirmar 1’afec-
taci6 esofagica per malaltia neuromuscular; els diagnos-
tics varen ser: 20 esclerodérmies, 2 pseudoobstruc-
cions intestinals croniques, un Parkinson i un accident
vascular (varen haver-hi altres malalts en qué no se
sospitava d’entrada).

Les exploracions han estat en general ben tolerades i
es va aconseguir més d'un 95 % d’exits; la durada
mitjana incloent I'informe ha estat de 60 minuts aproxi-
madament per estudi.

Discussio

Pensem que els microtransductors sén un bon mitja per
explorar el funcionalisme esofagic. Les critiques més
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Fig. 1. Frequéncia de les indicacions en la nostra experiéncia.
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Fig. 2. Diagnostics ordenats per frequéncies.
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Fig. 3. Nombre de diagnostics en 312 exploracions per indicacio de reflux.
EDI: espasme difiis idiopatic. AV: acalasia vigorosa. ET: esofag en trencanous.
TMNC: trastorn motor no classificable. MNM: malaltia neuromuscular. ERHH:
esofagitis de reflux, hérnia de hiatus. PFE: patologia faringo-esofagica.

importants que se li feien com era la fragilitat del
sistema no han estat confirmades, ja que portem
10 anys amb la mateixa sonda. L’excessiva termosensi-
bilitat no pensem que sigui un problema perque la
temperatura dintre del cos huma no varia en tota
'exploracié i nosaltres mesurem pressions relatives
respecte a la gastrica que considerem com a zero.

El primer que cal considerar del nostre treball, és la
gran frequéncia de diagnostics “d’esofag en trenca-
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nous” que hi ha en la nostra série —30 malalts*—, en
comparaci6 amb altres treballs®®, i que esta relacionat
directament amb la utilitzacié6 dels microtransductors.
Per a I'estudi de la zona faringo-esfinteriana i per al
diagnostic de les ones de gran amplitud que es presen-
ten en la peristalsi simptomatica, és necessari un siste-
ma que pugui captar canvis de pressié de 500 mmHg/
seg, la qual cosa només €és possible amb microtransduc-
tors o sistemes de molt baixa compliance com I’hidro-
pneumocapil-lar® i que encara estan poc introduits.

Les indicacions de I'estudi manométric de I'esofag
creiem que estan una mica en funcié de la rendabilitat
en cada tipus de quadre clinic. Pensem que és poc
interessant en el reflux gastro-esofagic si la clinica es
clara, ja que, com podem veure en la figura 3, hi ha un
82 % de correspondeéncia entre la clinica i les troballes
manomeétriques. A més, hem de tenir en compte que la
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Diagnostics en 208 casos de disfagia

Fig. 4. Nombre de diagnostics en 208 casos de disfagia. EDI: espasme difiis
idiopatic. AV: acalasia vigorosa. ET: esofag en trencanous. TMNC: trastorn
motor no classificable. MNM: malaltia neuromuscular. ERHH: esofagitis de
reflux, hérnia de hiatus. PFE: patologia faringo-esofagica.
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Diagnostics en 44 casos de dolor toracic

Fig. 5. Nombre de diagnostics en 44 casos de dolor toracic. Columna ratllada
rendibilitat dels microtransductors en el diagnostic de I'esofag en trencanous.
EDI: espasme difiis idiopatic. AV: acalasia vigorosa. ET: esofag en trencanous.
TMNC: trastorn motor no classificable. ERHH: esofagitis de reflux, hérnia de
hiatus. PFE: patologia faringo-esofagica.

manometria sola no és titil per al diagnostic del reflux,
ja que el descens de la pressi6 de la ZAP i la positivitat
del test de compresié abdominal s6n mesures grolleres
de I'existéncia de reflux. La disfagia i la sospita de
trastorn motor primari de I'esofag €s la indicaci6 prin-
ceps de la manometria, és I'tinica manera de tenir un
diagnostic de certesa, classificar la varietat i seguir
I'evolucié post-tractament; és important recordar que
no ens hem de conformar amb el diagnostic manome-
tric i que a tots els malalts amb acalasia se’ls ha de
practicar una endoscopia per descartar neoplasia. Al-
tres indicacions clares de la manometria sén el dolor
toracic i la sospita de malaltia neuromuscular, de la qual
ja hem parlat.

En conclusié, pensem que la manometria amb micro-
transductors presenta grans avantatges sobre altres
sistemes i que €s imprescindible per estudiar el funcio-
nament de l'orofaringe, la cricofaringe i la zona veina.
A més, és el métode més adequat per a estudis més
fisiologics com son el test del menjar, I'exploracié del
dolor toracic i el seguiment del tractament farmacolo-
gic dels trastorns motors primaris.

Resum

El sistema dels microtransductors intraluminals per
estudi de la motilitat esofagica no és gaire popular en
el nostre medi; les critiques més freqiients sén la
seva fragilitat i 'elevat valor economic. L’objectiu
d’aquest treball és revisar I'experiéncia en
manometria esofagica amb microtransductors del
nostre hospital durant 10 anys.

S’han realitzat 817 exploracions. La indicacié més
freqiient ha estat el reflux en 312 casos. Altres
indicacions sén la disfagia i el control post-terapeutic.
En 22 casos és va confirmar la sospita d’afectacié
esofagica per malaltia neuromuscular.

Pensem que la manometria esofagica és poc rendible
en el reflux gastro-esofagic si la clinica és clara ja
que hi ha una forta correspondencia. La indicacié
princeps és la disfagia. Degut a la seva elevada
sensibilitat de resposta és el métode més adequat per
estudiar la zona faringo-esofagica i els estudis del
dolor toracic.
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