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Resumen

Introducción. La manometría de alta resolución es sin duda un avance tecnológico increíble en comparación 
con la manometría convencional. La manometría esofágica de alta resolución actualmente guía la clasificación 
y nomenclatura de los trastornos de la motilidad esofágica. A pesar del creciente entusiasmo, el desarrollo de 
nuevos parámetros, la mejora de la tecnología y la descripción de nuevas enfermedades, es difícil de alcanzar si 
la manometría de alta resolución es solo una excelente herramienta para diagnosticar las mismas enfermedades 
previas, tal vez con diferentes nombres, o un verdadero instrumento de cambio de terapia. Esta revisión tiene como 
objetivo buscar la evidencia actual de la manometría de alta resolución como herramienta para los cambios en las 
decisiones terapéuticas con respecto a las enfermedades esofágicas.

Métodos. Se realizó una revisión de la literatura en la base de datos de PubMed de artículos en inglés y estudios 
realizados en adultos.

Conclusiones. A pesar de basarse en bajos niveles de evidencia, la manometría de alta resolución parece ayudar 
en las decisiones terapéuticas en estas situaciones: (a) el tratamiento puede adaptarse en función de los tipos 
manométricos de acalasia; b) la extensión de la miotomía se puede adaptar en los trastornos espásticos basándose 
en la extensión manométrica de las ondas espásticas; (c) una funduplicatura parcial puede ser más adecuada en 
pacientes con presión de relajación integrada elevada en el esfínter esofágico inferior; y (d) la terapia quirúrgica 
es más eficiente en pacientes con mayor integral de contractilidad distal y relajación anormal del esfínter esofágico 
inferior.        

Palabras clave: manometría; trastornos de la motilidad esofágica; cirugía bariátrica; reflujo gastroesofágico; 
enfermedades esofágicas.
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Abstract

Introduction. High-resolution manometry is certainly an incredible technological advance when compared to 
conventional manometry. Esophageal high-resolution manometry presently guides esophageal motility disorders 
classification and nomenclature. Despite a growing enthusiasm, development of new parameters, improved 
technology and description of new diseases, it is elusive if high resolution manometry is only a superb tool to 
diagnose the same previous diseases perhaps with different names or a real therapy-changer instrument. This 
review aims to search current evidence for high resolution manometry as a tool for therapeutic decision changes 
regarding esophageal diseases.

Methods. A literature review was conducted on PubMed database restricting results to English language and 
studies in adults.

Conclusions. Despite based on low levels of evidence, high-resolution manometry seems to help in the therapeutic 
decisions in these situations: (a) treatment can be tailored based on achalasia manometric types; (b) cardiomyotomy 
may be tailored in length in spastic disorders based on the manometric extension of the spastic waves; (c) a partial 
fundoplication may be more adequate in patients with elevated lower esophageal sphincter integrated relaxation 
pressure; and (d) surgical therapy is more efficient in patients with higher distal contractility integral and abnormal 
relaxation of the lower esophageal sphincter.        

Keywords: manometry; esophageal motility disorders; bariatric surgery; gastroesophageal reflux; esophageal 
diseases.

Introducción
La dismotilidad esofágica puede ser la causa 
directa de las enfermedades esofágicas y los 
trastornos primarios de la motilidad esofágica 
(TPME). La acalasia es ciertamente la enferme-
dad de esta categoría con un consenso razonable 
sobre fisiopatología, diagnóstico y tratamiento 1. 
Pero la motilidad esofágica también puede verse 
afectada secundariamente por otras enfermeda-
des esofágicas, especialmente la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE) 2.

Actualmente, la evaluación de la motili-
dad esofágica se delega a la manometría de alta 
resolución (MAR). Esta herramienta es más pre-
cisa y objetiva que la evaluación radiológica 3.
Actualmente, la MAR guía la clasificación y nomen-
clatura de los trastornos de la motilidad esofágica. 
La clasificación más adoptada es la Clasificación 
de Chicago, revisada periódicamente y ahora en 
su 4ª edición 4.

A pesar del creciente entusiasmo, el desarrollo 
de nuevos parámetros, la mejora de la tecnología e 
incluso el “descubrimiento” de nuevas enfermeda-
des con la MAR, es difícil determinar si la MAR es 

sólo una excelente herramienta para diagnosticar 
las mismas enfermedades anteriores, tal vez con 
nombres diferentes, o un verdadero instrumento 
que cambia la terapia.

Esta revisión tuvo como objetivo buscar evi-
dencia actual sobre la MAR como herramienta 
para cambiar las decisiones terapéuticas con res-
pecto a las enfermedades esofágicas.

Métodos
Se realizó una revisión de la literatura en la base 
de datos PubMed restringiendo los resultados 
al idioma inglés y a estudios en adultos. Los 
términos clave utilizados fueron manometry y 
bariatric surgery ​​o esophageal motility disorders 
o gastroesophageal reflux, con 4843 resultados. 
Las referencias de los artículos recuperados se 
revisaron manualmente.

Esta revisión no pretende ser una revisión 
sistemática de los resultados sino una revisión 
narrativa respaldada por la experiencia personal 
de un panel de expertos en cirugía y fisiología 
esofágica.
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Figura 1. Tipos de acalasia manométrica. El tipo I se caracteriza por ausencia de presurización esofágica al deglutir; el tipo 
II tiene presurización panesofágica en 20 % o más de las degluciones; y el tipo III se caracteriza por espasmos (20 % o más 
degluciones con contracción prematura).

                 Chicago I                                 Chicago II                                  Chicago III

Acalasia
La acalasia se define mediante MAR, de manera 
similar a la manometría convencional, como 
una relajación incompleta del esfínter esofá-
gico inferior (EEI) asociada con aperistalsis 5. 
Algunos autores 6, sin embargo, cuestionaron el 
concepto de “todo o nada” para la aperistalsis, 
definiendo variantes de acalasia con algún tipo 
de peristalsis. Esto también fue contemplado por el 
grupo de Clasificación de Chicago 7. Personalmente, 
nunca hemos encontrado estas variantes 8. Varios 
autores latinoamericanos, igualmente, antes de 
estas clasificaciones, llamaron la atención sobre 
formas “indeterminadas” de acalasia en pacien-
tes con enfermedad de Chagas y alteraciones 
manométricas distintas de la aperistalsis 9. Nunca 
estuvimos de acuerdo con esta propuesta ya que 
los individuos con enfermedad de Chagas no nece-
sariamente presentan esofagopatía similar a la 
acalasia y pueden simplemente tener ERGE 10.

En cualquier caso, la literatura no dice nada sobre 
si estos casos merecen un tratamiento diferente o 
incluso si tienen un pronóstico distinto.

La Clasificación de Chicago definió la acalasia
en tres tipos según la presurización esofágica 
(Figura 1) 11. Inicialmente se atribuyó a estos 
tipos pronósticos diferentes en general 12. Estudios 
posteriores pudieron mostrar mejores resultados 
para terapias específicas según el tipo. Andolfi y 
Fisichella 13 recopilaron los resultados en un meta-
nálisis de 1575 pacientes en 20 estudios, con un 
tiempo medio de seguimiento que oscilaba entre 
17 y 31 meses, según el tipo de tratamiento. Desa-
fortunadamente, el alivio de la disfagia fue el 
único resultado medido. Debe recordarse que la 
ERGE puede ser un inconveniente para muchas 
alternativas terapéuticas y considerarse durante 
la decisión clínica. Un resumen de sus hallazgos 
(Tabla 1) fue que la miotomía endoscópica peroral 
(POEM) es la modalidad con resultados superiores 

Tabla 1. Resultados basados ​​en tipos de acalasia manomé-
trica según diferentes tratamientos 13.

Tipo I

POEM > Heller > dilatación

Tipo II

POEM = Heller > dilatación

Tipo III

POEM > Heller = dilatación

POEM: peroral endoscopic myotomy; Heller: miotomía y 
funduplicatura de Heller laparoscópica; Dilatación: dilatación 
neumática endoscópica del cardias.



920  

Zanini LYK, Herbella FAM, Schlottmann F, Patti MG Rev Colomb Cir. 2024;39:917-24

Figura 2. Extensión manométrica del segmento espástico 
en la acalasia tipo III. Esta extensión (círculo) se puede 
utilizar para adaptar la longitud de la miotomía.

para los tipos I y III, mientras POEM y la mioto-
mía de Heller tienen resultados similares para 
el tipo II. La dilatación endoscópica es el trata-
miento menos eficaz, pero similar a la miotomía 
de Heller, para el tipo III. Sin embargo, una mirada 
cuidadosa a los resultados para el tipo III muestra 
que este estudio es atípico en cuanto a los peores 
resultados de la miotomía de Heller. Este estudio 

14 no realizó una miotomía extendida que brinde 
mejores resultados que la longitud convencional 
para los tipos I y II 15.

La MAR también puede ser útil para guiar 
la longitud de la miotomía, especialmente en 
el tipo III, en el que es necesaria una miotomía 
extendida. Aparentemente, se pueden lograr 
mejores resultados cuando la miotomía se adapta 
según la medición de la MAR del segmento espás-
tico 16,17 (Figura 2).

Enfermedad por reflujo gastroesofágico
La MAR tiene una clara ventaja sobre la manome-
tría convencional en la evaluación de los esfínteres 
debido a la eliminación de artefactos de movi-
miento. La alta densidad de sensores permite 
que el esfínter sea siempre medible a pesar de su 

variación con la respiración o la deglución, que lo  
pondría fuera del rango del sensor en la manome-
tría convencional. Más que esto, la MAR permite 
la creación de parámetros más complejos para 
medir las presiones basales y de relajación del 
esfínter esofágico inferior (EEI) 18. Estos complejos 
parámetros no hacen posible el diagnóstico de 
ERGE sólo mediante manometría, incluso consi-
derando la interacción con el gradiente de presión 
transdiafragmático 19. Sin embargo, el Consenso de 
Lyon 2.0 establece que la morfología anormal de la 
unión esofagogástrica, una barrera comprometida 
y la hipomotilidad esofágica apoyan el diagnóstico 
de ERGE 20.

 Algunos grupos de gastroenterólogos 21,22 
intentaron utilizar la MAR como predictor de la 
refractariedad a la medicación. Estos estudios, sin 
embargo, mezclan pacientes con monitorización 
del pH positiva y negativa. No creemos que estos 
grupos sean comparables o incluso representen 
la misma enfermedad, lo que impide una mayor 
discusión.

No existen estudios que utilicen parámetros 
de MAR como indicación de cirugía antirreflujo. 
Recientemente se ha revivido un enfoque perso-
nalizado: cuando los pacientes con motilidad 
anormal se someten a una fundoplicatura parcial 
y los casos con motilidad normal a una fundopli-
catura total. El parámetro Manométrico utilizado 
para conceptualizar la motilidad anormal es la 
integral de contractilidad distal (ICD) 23, una elec-
ción lógica para igualar la amplitud de onda de 
la manometría convencional 24. Otros autores 25, 
curiosamente, incluso incluyen las condiciones 
de hipercontráctiles en el grupo de someterse 
a una funduplicatura parcial. La adaptación de 
estos estudios se basa en las preferencias de los 
cirujanos y no hay evidencia de que la MAR pueda 
guiar correctamente la terapia y brindar mejores 
resultados.

La MAR se ha estudiado como predictor de 
disfagia posoperatoria. Sin embargo, la mayo-
ría de los estudios no pudieron encontrar un 
resultado positivo 26. Por otro lado, la presión de 
relajación integrada del EEI elevada preoperatoria 

27,28 y posoperatoria 28,29 se ha asociado con dis-
fagia posoperatoria. Curiosamente, la alteración 
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de la relajación del EEI es también la principal 
causa de disfagia posterior a un procedimiento 
de Nissen en pacientes con motilidad o endos-
copia normal 30,31. Sin embargo, ningún estudio 
sugirió ni ofreció un tratamiento diferente en 
esta situación. El único estudio que correlacionó 
la motilidad esofágica con la disfagia es el de
Siegal y colaboradores 32, que no encontró que la 
MAR fuera un predictor de disfagia posoperatoria, 
pero aquellos pacientes con disfagia preoperatoria 
y un ICD ≥ 1000 mmHg-s-cm eran más propensos 
a estar libres de disfagia después de la operación. 
Los autores sugirieron que una funduplicatura 
parcial podría ser más adecuada en este contexto. 
Curiosamente, el ICD medio no es un parámetro 
propuesto por la actual Clasificación de Chicago 

4. También se ha estudiado la evaluación de la 
reserva contráctil mediante múltiples deglucio-
nes rápidas. Los resultados son controvertidos: 
algunos muestran una correlación positiva entre 
disfagia y reserva ausente 33, mientras que otros 
no evidenciaron significancia para la prueba 34.

De manera similar a los resultados de la fun-
duplicatura laparoscópica, hay pocos estudios 
disponibles sobre el aumento del EEI con anillo 
magnético. Algunos no correlacionan la MAR y 
los resultados 35, mientras que otros no correla-
cionan la ICD con la disfagia 36, pero encuentran 
más disfagia en pacientes con motilidad esofágica 
ineficaz 36,37.

Cirugía bariátrica
La MAR no ha sido una herramienta explorada 
para definir la terapia en cirugía bariátrica. Incluso 
es cuestionable si la MAR debiera ser parte del 
estudio preoperatorio 38.

Como parte de la pregunta irresuelta de si los 
pacientes con ERGE deben someterse a una gas-
trectomía en manga, algunos autores sugieren que 
la gastrectomía en manga debería estar contraindi-
cada en el contexto de un EEI hipotónico 39, aunque 
los estudios con evaluación objetiva (monitoreo del 
pH) no muestran una correlación entre la ERGE y 
presión preoperatoria del EEI 40. Cabe señalar que 
el EEI puede incluso ser hipertónico en los obesos 
con ERGE debido a una posible compensación del 

aumento del gradiente de presión transdiafragmá-
tica 41. Bonaldi y colaboradores 42 encontraron ERGE 
en la mitad de los pacientes sometidos a gastrecto-
mía en manga y que tenían un ICD medio < 1600 
mmHg-s-cm antes de la operación. Cabe destacar 
que no se realizó ningún control del pH.

Otros trastornos de la motilidad
Anteriormente discutimos que la MAR puede 
guiar la longitud de la miotomía para la acalasia 
tipo III. Esto también es válido para otros trastor-
nos de la motilidad espástica e hipercontráctil. 
De hecho, fuimos los primeros en proponer esta 
medida adaptada 43. Además, la presencia de una 
relajación anormal asociada del EEI 43 y un ICD 
más alto (30.000) 44 favorece mejores resultados 
del tratamiento quirúrgico que del tratamiento 
clínico en estos pacientes.

Conclusiones
La MAR ciertamente contribuyó al diagnóstico 
de trastornos de la motilidad mas no tanto 
como herramienta para cambiar las decisiones 
terapéuticas. A pesar de que se basa en bajos 
niveles de evidencia, la MAR parece ayudar en 
las decisiones terapéuticas en estas situaciones: 
(a) el tratamiento puede adaptarse en función 
de los tipos manométricos de acalasia; (b) la 
extensión de la miotomía se puede adaptar en los 
trastornos espásticos basándose en la extensión 
manométrica de las ondas espásticas; (c) una 
fundoplicatura parcial puede ser más adecuada 
en pacientes con presión de relajación integrada 
del EEI elevada; y (d) la terapia quirúrgica es 
más eficaz en pacientes con mayor integral de 
contractilidad distal y relajación anormal del EEI.
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