CASO CLINICO

AMMVEPE vol. 18, No. 3 + Mayo-Junio 2007
pp 80-84

Acalasia cricofaringea en el perro.
Presentacion de un caso clinico

Study of cricopharyngeal achalasia in the dog. Report of a clinical case
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RESUMEN

El presente articulo tiene como finalidad reportar un caso clinico de acalasia crico-
faringea (ACF). El diagndstico fue basado en la historia y signos clinicos del
paciente y corroborado mediante estudio videofluoroscépico deglutorio, ademas se
hizo un comparativo con estudios deglutorios normales por videofluoroscopia. Con
el diagnostico definitivo se procedié a realizar miotomia cricofaringea obteniendo
buenos resultados en el posquirtrgico inmediato.
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ABSTRACT

The aim of this article is to report a clinical case of cricopharyngeal achalasia (ACF,
as it stands in Spanish). This diagnosis was based on the clinical records and signs
of the patient and was corroborated through a swallowing videofluoroscopic study.
Besides, this was compared with normal swallowing studies by videofluroscopy.
Through this definite diagnosis a cricopharyngeal miotomia was carried out, which
provided good immediate post surgical results.

Key words: Cricopharyngeal achalasia, dysphagia, upper esophageal sphincter,

miectomia, fluoroscopia.

INTRODUCCION

En la deglucion normal, el alimento es to-
mado por los dientes y formado en un bolo
mediante movimientos linguales rapidos.
El bolo es llevado hacia arriba y atras por
la base de la lengua dentro de la orofarin-
ge. Los musculos faringeos se contraen y
fuerzan al bolo a través del esfinter esofa-
gico superior relajado (musculos cricofa-
ringeos) hacia la porcion cervical del es6-
fago. El musculo cricofaringeo se contrae
después que pasa el bolo. El tono del
musculo cricofaringeo esta vinculado con
la deglucion y el ciclo respiratorio. Du-
rante la deglucion las vias respiratorias
son protegidas por el paladar blando que
cierra la nasofaringe y la epiglotis que se
sacude hacia atras para cerrar la glotis.

miectomy, fluoroscopy.

La deglucion ha sido dividida en tres
fases: fase orofaringeal, fase esofageal y
fase esofagogastrica. La fase orofaringeal
esta subdividida a su vez en oral, farin-
geal y faringoesofagica (Figura 1).

La disfagia cricofaringeal (DCF) es un
desorden de deglucion del esfinter esofa-
gico superior (EES) caracterizado por una
asincronia en donde existe una interrup-
cion del pasaje del bolo alimenticio desde
la orofaringe a través del EES hacia el eso-
fago cervical debido a que no abre con
adecuacion durante la deglucion. La aca-
lasia cricofaringeal es una condicion poco
comun en perros. '

La asincronia cricofaringeal es una in-
coordinacion entre la contraccion del
musculo dorso craneal y la contraccion
del musculo medio faringeal y la relaja-
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cion del EES (el cricofaringeal y el miscu-
lo tirofaringeal), es decir, entre la contrac-
cion de la faringe durante la deglucion y
larelajacion del EES .3

Diferenciar entre DCF y disfagia farin-
geal es crucial para el tratamiento por DCF
(miotomia o miectomia cricofaringeal), ya
que puede agravar los signos de disfagia
faringeal. En perros con DCF, la miotomia
o miectomia del musculo cricofaringeal
resolverian la disfagia. La miotomia crico-
faringeal implica remover una porcion del
musculo cricofaringeal .’

La acalasia cricofaringea (ACF) es un
tipo de disfagia faringea y esta caracteri-
zada por la relajacion inadecuada del mus-
culo cricofaringeo en coordinacion con las
contracciones musculares faringeas du-
rante la deglucion.” Esta anomalia se pre-
senta con mayor frecuencia en perros jo-
venes. El muisculo cricofaringeal forma un
esfinter alrededor del es6fago proximal' y
en muchos casos la causa es atribuida a
una disfuncion idiopatica neuromuscular.
La causa fundamental de la acalasia cri-
cofaringeal no ha sido bien determinada
por lo que se desconoce su etiologia, aun-
que el desorden puede ser reproducido
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Figura 1. Fases de la deglucion.

cortando la rama faringeal del décimo par
craneal (laringeo recurrente).’

La ACF es diagnosticada por videofluo-
roscopia. En contraste con DCF, la disfa-
gia faringeal es una interrupcion del trans-
porte de un bolo alimenticio de la orofaringe
a la hipofaringe y parte de la iniciacion de
la porcidon involuntaria del reflejo de de-
glucidn. La interferencia con la fase farin-
geal de la deglucion incluye inflamacion,
penetracion de cuerpos extrafios, fisura
palatina de la materia grasa del paladar blan-
do. Los signos clinicos de disfagia farin-
geal son similares a los signos de DCF. El
EES normalmente se relaja en proporcioén a
la medida del bolo del alimento y puede no
abrir muy bien en perros con disfagia farin-
guela, por lo que es causa de confusion.

Weaver, en 1983; y FOSUM, en 1999,
determinaron que esta anomalia tiene un
componente genético en los perros de raza
Cocker Spaniel y Springer Spaniel, sin
embargo, fue reconocida en una gran va-
riedad de razas.>

Signologia

Los perros con signologia de ACF presen-
tan generalmente una historia de dificultad
en deglutir, tos, regurgitacion, apetito vo-
raz con pérdida de peso e incluso exhiben
anorexia y presentan descarga nasal, ade-
mas pueden llegar a presentar neumonia

por aspiracion como secuela, los pacien-
tes con disfagia oral tienen dificultad en la
prehension del alimento y formacion del
bolo. A pesar de presentar bastante apeti-
to, el perro es usualmente pequefio para su
edad. La evaluacion radiografica es esen-
cial en para el diagnosticos de ACF.!>#

Gran cantidad de perros jovenes con
disfagia cricofangeal muestran disfagia
faringeal concurrente y defectos de moti-
lidad de la parte craneal del eséfago, el
cual estd mas probablemente asociado
con una lesion en el sistema nervioso cen-
tral. La falla de los sensores a la entrada
de la faringe puede ser responsable de
esta condicion.

Radiologia

Las placas radiograficas simples deben
evaluarse por neumonia por aspiracion y
tamafio esofagico. El diagnostico defini-
tivo requiere la evaluacion fluoroscopica
o videofluoroscopica durante la deglucion
de bario. Puede ser necesario un radi6lo-
go experimentado para la diferenciacion
entre acalasia cricofaringea y disfagia fa-
ringea. Los pacientes con acalasia crico-
faringea tienen suficiente fuerza faringea
para impulsar el bolo alimenticio dentro
del esofago, pero el esfinter cricofaringeo
permanece fijo o se abre en el momento
inadecuado durante el reflejo deglutorio.
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Los pacientes con disfagia faringea no tie-
nen fuerza orofaringea adecuada para im-
pulsar el bolo alimenticio dentro del es6-
fago. El contraste positivo dentro de la
traquea o esbozando a las vias respirato-
rias indica aspiracion. La motilidad eso-
fagica debe ser evaluada durante los
estudios fluoroscopicos para identifi-
car problemas concurrentes porque
muchos pacientes con disfagia faringea
tienen ademas disfuncion esofagica.

La videofluoroscopia es el método mas
confiable de evaluacion del proceso de
deglucion. Se utiliza un escaner de rayos
X especial para producir las imagenes fluo-
roscopicas de la estructura del cuerpo que
esta siendo examinada o tratada. Puede
utilizarse medio de contraste con el fin de
visualizar mejor la estructura que esta sien-
do estudiada.

La examinacion videofluoroscopica
usando pasta de bario en la ACF, demues-
tra movimientos anormales del bolo alimen-
ticio de la cavidad oral dentro de la faringe
y marcada distension de la pared faringeal
caudal. También se observan varios inten-
tos ineficientes por la fuerza de la lengua
para pasar el bolo a la faringe, a la par de
inadecuada relajacion del esfinter, previ-
niendo movimientos anormales del bario
dentro del es6fago proximal.'

Anatomia

El esfinter esofagico superior se localiza
en el extremo proximal del eséfago. No
existe un engrosamiento del tejido esofa-
gico.

* La funcion del esfinter la realiza fun-
damentalmente el musculo cricofarin-
geo.

* Elmusculo cricofaringeo esta inerva-
do por ramas del nervio glosofaringeo
y vago.

» Lairrigacion proviene principalmente
de ramas de la arteria tiroidea craneal.

Diagnéstico

La condicion es rara. Los signos disfagi-
cos comienzan al destete, aunque casos
muy excepcionales pueden diagnosticar-
se en adultos.
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En la anamnesis la mayoria de los pe-
rros parecen normales hasta que comien-
zan a ingerir alimentos solidos. En ese
momento se observan intentos infructuo-
sos repetidos para deglutir, con carras-
peo, arcadas y expulsion de alimento cu-
bierto con saliva. La regurgitacion sucede
inmediatamente después de la deglucion.
Los animales afectados pueden parecer
normales o con retardo el crecimiento en
el momento de la exploracion. Algunos pa-
cientes se encuentran emaciados. El ani-
mal debe ser observado durante la inges-
ta de solidos y liquidos para confirmar la
disfagia y caracterizarla como oral o farin-
gea. Aquellos con disfagia faringea tie-
nen dificultades en el transporte del bolo
hacia el interior del es6fago. Los pacien-
tes con disfagia cricofaringea por lo usual
tienen mayores dificultades con el alimen-
to, mientras que aquellos con otros tipos
de disfagias faringeas pueden tener mas
inconvenientes (aspiran con mas facili-
dad) cuando degluten liquidos.?

Diagnostico diferencial

La disfagia faringea ocasionada por con-
traccion faringea inadecuada es dificil de
diferenciar de la acalasia cricofaringea. En
ocasiones existe mas de una anormalidad
contribuyendo con la disfagia. La enfer-
medad dental, masas bucales, cuerpos
extrafios, estomatitis, paladar hendido,
persistencia del cuarto adrtico y anorma-
lidades esqueléticas también deberian ser
tenidos en cuenta. La hipomotilidad eso-
fagica y megaes6fago también pueden
estar asociados con las disfagias farin-
geas. Otras consideraciones comprenden
las anormalidades funcionales resultan-
tes de la rabia, enfermedad del sistema
nervioso central (SNC), neuropatias peri-
féricas, enfermedad neuromuscular, mio-
patias y miositis.?

Es importante diferenciarla de las res-
tantes formas de disfagia orofaringea por
su caracter tratable. Existen multiples dis-
turbios deglutorios y el tratamiento para
tales condiciones es variable. La etiolo-
gia de la acalasia cricofaringea parece ser
un deterioro congénito en la coordinacion
del reflejo deglutorio. La cantidad reduci-
da de alimento que logra pasar desde la

orofaringe hasta el es6fago proximal viaja
con normalidad hasta el estdmago. Se pro-
ducen intentos deglutorios repetidos has-
ta que los contenidos faringeos retenidos
son deglutidos, regurgitados o aspirados.
El alimento que se mantiene en la faringe
puede ser aspirado dentro de la traquea
durante la inspiracion, promoviendo ac-
cesos tusivos y neumonia.

Tratamiento quirurgico

La miectomia cricofaringea es curativa
para la acalasia cricofaringea. Algunos
cirujanos también resecan una porcion del
musculo tirofaringeo. La miectomia crico-
faringea para los pacientes con otras dis-
fagias faringeas puede resultar desastro-
sa porque permite que el alimento retenido
en el es6fago proximal reingrese con mas
facilidad en la faringe y sea aspirado.?

Sin embargo, si la disfagia es de origen
faringeal, la resolucion quirurgica empeo-
ra la condicion e incrementa la probabili-
dad de aspiracion neumonica. El trata-
miento convencional de este desorden es
también el corte y la remocioén completa
del musculo que rodea al es6fago en esta
region especificamente, el musculo crico-
faringeo, el musculo tirofaringeo o los dos.

Manejo preoperatorio

Los pacientes deben tener buena hidrata-
cion y nutricion antes de la cirugia. El sos-
tén nutricional preoperatorio debe ser es-
tablecido con tubo de gastrostomia si es
necesario. La neumonia por aspiracion
debe tratarse con fluidoterapia, antibioti-
cos adecuados y expectorantes. Los anti-
bidticos preoperatorios estan recomenda-
dos para los pacientes debilitados.

Atencion postoperatoria

Un atole o alimento enlatado debe ser ofre-
cido durante los primeros dos dias del
postoperatorio, luego gradualmente se
debe retornar a la consistencia alimenti-
cia normal durante los siguientes tres a
cuatro dias. Si es necesario, continuar la
fluidoterapia IV para mantener la hidrata-
cion. Los antibioticos deben ser continua-
dos si esta presente la neumonia por as-
piracion. La miectomia inadecuada o

unilateral puede no aliviar los signos de
la acalasia cricofaringea.

Complicaciones

La recurrencia de la disfagia debido a la
fibrosis y constriccion en el sitio de la
miectomia puede ser prevenida mediante
la remocion adecuada del musculo. La
miectomia cricofaringea agravara la dis-
fagia y neumonia si existen otras disfa-
gias faringeas concurrentes. La neumo-
nia por aspiracion puede continuar
siendo un inconveniente si existe hipo-
motilidad esofagica.

PRESENTACION DEL CASO

Perro macho, Poodle, de seis meses de edad
y 4 kg de peso con historia de tos, dificul-
tad en deglutir, regurgitacion, apetito vo-
raz, pérdida de peso, descarga nasal y neu-
monia. A la auscultacion y examen clinico
el paciente se present6 de buen animo, aler-
ta, sin fiebre, estridores pulmonares, mu-
cosas de coloracion y tiempo de llenado
capilar normal, frecuencia cardiaca de 100
latido/minuto y frecuencia respiratoria de
20 respiraciones/minuto.

El paciente fue referido al Servicio de
Cirugia Experimental del Hospital General
de México, ya que se le habia estado tra-
tando con antibiodticos y expectorantes
para controlar el proceso neumonico sin
éxito, a lo cual se le ordend estudio radio-
grafico simple de campos pulmonares, al
no observar otros cambios radiologicos
de importancia ademas de la neumonia se
procedi6 a realizar estudio radiografico de
esofago con medio de contraste, encon-
trando radioopacidad en eso6fago, traquea
y bronquios por broncoaspiracion del
medio de contraste.

Con la evidencia radiologica y los sig-
nos clinicos se procedi6 a descartar acala-
sia cricofaringea mediante estudio vi-
deofluoroscopico en el Laboratorio de
Arritmias de la Unidad de Medicina Experi-
mental de la Facultad de Medicina de la
UNAM, ubicada en el Hospital General de
México, utilizando la siguiente metodolo-
gia para observar el proceso de deglucion:

Se preparo al perro con tranquilizante
para que su manejo fuese lo mas comodo
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Figura 3. Monitor y controles del Equipo de fluoros-
copia PHILIPS BV Libra (Unidad de Medicina Expe-
rimental - Facultad de Medicina UNAM — Hospital
General de México).

posible, se le coloco un collarin radioluci-
do para evitar que doblara el cuello. Se
prepar6 una lata de alimento de carne
mezclada con medio de contraste Claritrest
370 (Iopiomida), este preparado se le ofre-
ci6 al perro para que lo comiera, se obser-
varon las caracteristicas de la deglucion
mediante fluoroscopia con el equipo PHI-
LIPS BV LIBRA con proyeccion latero-la-
teral (Figura 1y 2).

Para poder establecer un comparativo
entre el proceso de deglucion en un perro

Figura 2. Perro duran-
te el procedimiento de
videofluoroscopia con
equipo PHILIPS BV
Libra (Unidad de Medi-
cina Experimental-Fa-
cultad de Medicina
UNAM-Hospital Gene-
ral de México).

FHLIFS BV Liba

Figura 4. Videofluoroscopia de proceso deglutorio
normal en el perro.

normal y nuestro paciente se realizaron
cinco videofluoroscopias de control con
la misma técnica utilizada en el caso clini-
co a perros sanos, observando las fases
normales de la deglucion y comparando-
las con el paciente sospechoso de acala-
sia cricofaringea (Figuras 3y 4).

De las observaciones se determind que
el paciente tenia disfuncion deglutoria en
las fases faringeal y faringoesofagica (Fi-
guras 5, 6y 7), por lo cual se procedio a
realizar la cricofaringotomia, mediante una
incision cutanea en el plano medio del cue-
llo anivel de la laringe, disecando por pla-
nos hasta llegar a los musculos esternoio-
deos y separarlos mediante diseccion
digital para localizar los cartilagos de la la-
ringe, ésta a su vez se refirié con seda y se
rotd dorsoventralmente para exponer el

AMMVEPE 2007, 18(3): 80-84

musculo cricofaringeo haciendo una mito-
mia total en el mismo, una vez realizada la
miotomia y verificando la ausencia de he-
morragia se procedio a cerrar por planos
hasta la piel. Previo a la cirugia se coloco
una sonda de nelaton en eséfago y otra
orotraqueal para identificar ambas estruc-
turas durante el procedimiento quirrgico
y como medio de acceso a la anestesia in-
halada (orotraqueal) con Halotano.

En el posquirargico se manejo antibio-
terapia, analgésicos, desinflamatorios, hi-
dratacion intravenosa y ayuno las prime-
ras 48 horas, posteriormente se inici6 con
dieta liquida y medicacion intramuscular.
En las primeras 48 horas posquirurgico
referidas el paciente presentd buena evo-
lucidn, con evidencia de mejoria en la de-
glucion, sin embargo, el seguimiento no
fue posible, ya que el duefio no presento
al paciente a sus citas subsecuentes para
revision posquirargica, reportando tinica-
mente a los 30 dias el fallecimiento del
paciente, sin la posibilidad de estudiar el
cadaver ni las causas de la muerte.

DISCUSION

A todos los perros sanos que se les practi-
c6 estudio videofluoroscopico, ninguno
presentd neumonia por aspiracion, pudien-
do identificar las diferentes fases normales
de la deglucion: fase orofaringeal, fase eso-
fageal y la fase gastroesofageal.

La tos que present6 nuestro paciente
en la literatura se reporta como un signo
caracteristico, pero no patogneumonico.
La descarga nasal, la neumonia y la re-
gurgitacion estuvieron presentes en el
paciente estudiado, lo cual nos lleva a
pensar al igual que otros autores que
estos signos no son caracteristicos del
desorden de disfagia estudiada y se pue-
den presentar como una complicacion.
El paciente present6 apetito voraz y pér-
dida de peso, asi como complicaciones
al momento de realizar la ingesta, ya que
se observo en las imagenes videofluros-
copicas cierta incoordinacion de la len-
gua.

En este caso clinico de acalasia crico-
faringea se presentaron todos los signos
clinicos y videofluoroscopicos sefialados
en la literatura.
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Figura 5. Videofluoroscopia de proceso deglutorio
normal en el perro.

Figura 7. Videofluoroscopia de proceso de deglu-
¢idn en perro con acalasia cricofaringea. Se observa
ausencia de la fase faringeal.

CONCLUSIONES

La acalasia cricofaringea, segiin nuestra
experiencia con este caso, puede confun-
dirse facilmente con un problema de ori-
gen neumodnico o gastroentérico, ya que
nuestro paciente fue tratado inicialmente
por un problema de vomito o regurgita-
cion y posteriormente, al presentar neu-
monia por aspiracion, se confundio con
infeccion del sistema respiratorio, sobre
todo al observar descarga nasal.

No fue hasta que se realizd un estudio
radiografico con medio de contraste cuan-
do se sospechd de una disfuncion en la
deglucion y se nos remiti6 el caso para su
estudio, esto nos hace pensar que esta
enfermedad tiene un alto porcentaje de

Figura 8. Videofluoroscopia de proceso de deglu-
cidn en perro con acalasia cricofaringea. Se observa
ausencia de la fase faringoesoféagica.

morbilidad, sin embargo, no se diagnosti-
ca adecuadamente y se requiere de un
estudio epidemioldgico para conocer su
situacion actual en México.

Probablemente la dificultad para el
diagnostico definitivo de acalasia crico-
faringea sea la poca disposicion de equi-
pos para realizar videofluoroscopia en
medicina veterinaria, ya que s6lo con este
equipo es posible hacer el diagnostico
definitivo y quizas, completarse con es-
tudios de electromiografia para determi-
nar con exactitud la participacion de un
componente neuromuscular.

Al parecer, el tratamiento y pronostico
de estos pacientes varia de favorable a
reservado, sin embargo, pensamos que un
diagnodstico oportuno aumenta las posi-

Figura 6. Secuencia
de imagenes de vi-
deofluoroscopia de pro-
ceso de deglucion en
perro con acalasia cri-
cofaringea. Se observa
ausencia de las fases
faringeal y faringoeso-
fagica sin paso del bolo
alimenticio al eséfago
cervical.

bilidades de éxito en la cirugia, desafortu-
nadamente no pudimos hacer un segui-
miento a largo plazo de nuestro paciente
para evaluar los resultados de la mitomia
cricofaringea o las posibles causa de la
muerte.
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