TRANSITO ESOFAGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CHAGAS EN PANAMA

E. Branpox, J. P, Guevaga, O M. Jonmsan *

INTRODUCCION

Es un hecho bien sabide gue los autores sue-
ramericanes, especialmente los brasilefios (2,
6, 1, 16, 20, 21, 22, 23), dan por sertado que
Ia tripancsomiasis americana produce con
frecucneia megas (esofapo, colon, etel): ellos
han encontrade una correlacion estrecha en-
tre pacientes chagdsions ¥ la presencia de
megas. Dan razones fisiopatoldgicas ¥ aseves
ran encontrar nides de leishtmania en la ti-
nica muscular del esdfage (2, 5, B, 23); va
sea por la presencia de estos nidos, accidn me-
canica, o por la aceidn inflamatoria, hay des-
truccidon de las células nervicsas del plexa
de Auerbach. Kéberle (20), de Ribeirio Pré-
to, uno de los patalogos gue mdas han estu-
diade este asunto, va ain maz lejos ¥ afir-
ma que no es necesaria la presencia de nidos
de leishmania para que haya destruccion de
Ia célula nerviosa ¥y que éata se debe al efecto
e una neurotaxing producida por el parfisito.
Diversps autores encuentran una relacidn di-
recta entre el niimero de células nerviosas v
el grado de disperistalsis del esdfago (9, 123
18, 17, 20, 22, 23, 26). LEn nuestra medio
Johnsorn et al. {15) hicieren un estudia del
transito esofigico en pacientes con enferme-
dad de Chapas 3 un grupo testimo normal, no
cncentrando megaesofago ni diferencia algo-
na entre los grupos; ain mas, en las testigos
con transito retardado, el tiempo fue maver
gue los retardos de los enfermos chagésicos.

De los estudios que sc realizan en ol La-
boratoric Conmemorative Gorgas de Enfer-
medades Tropicales en Panamada, sohre la en-
fermedad de Chagas, wa hemos encontrado
algunas peculiaridades que acaccen en nues-
tra medio, Por eso insistimoz en estudiar
oon nuevos parametroz ¥, en mayor nimero,
un nuevo lote de enfermos chagisicos con el
fin de observar o negar la existencia de me-
gaczofagn en pacientes panamefios.

* Dl Laboratorie Conmemorative Gorgas, Panamd, R, de B

MATERIAL Y METOTHY

Se escogleron dos prandes grupos, uno de
126 pacientes con prueba de Machado-Guer-
reiro positiva 3 8 4 cruces, ¥ otro de 95 pa-
cientes con dicha prucha negativa ¥ no cha-
gasicns. Cada uno de estos grupos se subdi-
vidid, a su vez, en dos subgrupos {ver cua-

dros Mo, 1 ¥ ™o, 2 o grafica). A todos los
pacientes =¢ les hizo prushba de Machado-
Cuerreire, exploracion fisica, electrocardio-

gramas, Rx de torax, cultive para T. crusi
¥, a un gran namero, también se les hizo
Fr.coq.

En el primer gran grupoe se consideraron
con cardiopatia chagfsica cronica a 67 pa-
cientes, de loz cuales 19 eran mujeres v 48
hombres, El diagndstieo de cardiopatia cha-
gisica crinica se basa en la proeba de Ma-
chado-Guerreire positiva de 3 a 4 cruces v
lesion cardiaca demonstrada ésta ¥a sea por
la exploracion fisica, estudio radiolégico o
electrocardiografico anormales. Nosotros no
tomames come parametre el xenodiagnostico
¥ el cultivo de T, erusi, ¥a que estas pruehas
fueron negativas en todos los pacientes de
ambos grupos. Este hecho nos lleva a dos
hipotesis: al O hay cierta peculiaridad bio-
ldgica en los triatomidecs de nuestro medio
¢ b) Muestras técnicas para dichas pruchas
son deficientes,

El otro subgrupo consta de 59 pacientes con
serologia positiva pero sin comprobacion de
cardiopatia ¥ asinlomaticos, de los cuales 31
son mujeres ¥ 28 hombres. Todos los pa-
cientes eram oriundes de la Provinecia de
Panama. El segundo gran grupe (96 pacien-
tes no chagdsicos) también se dividid en dos
subgrupos; 4,1 46 pacientez con cardiopatia
{reumdtica, hipertensiva, ateroesclerdtica v
congénital, de los cuales 23 eran del scxo
masculing ¥ 23 del femenino, b} 50 pacicn-
tes sin patolagia cardiovascular, entre los que
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se escogieron estudiantes de medicina, de en-
fermeria ¥ algunes pacientes ne cardiacos de
otros servicios, 34 del sexo masculino y 16
del femening, gue iban a ser sometidos a
intervencién guirirgica por hernia inguinal,
apéndice, varices, ete. del Hospital Santo
Tomis.

A todos los 222 pacientes se les hizo trin-
site esofagico en posicién erecta ¥ supina, ¥
a 126 de los dos grupos se les hizo, ademss,
¢h posicidn de Trendelenburg con el objeto
de apreciar el efecto gue podria tener la
gravedad. En todas las posiciones se observa
el estfago en oblicua anterior derecha.

Freparamos una papilla espesa de bario
ultrafine en proporciones de tres partes de
baric por una de agua con sabor a menta
(Godoy v Haddad usan 4:3) {13), Al pa-
ciente se le explicaba el procedimiento del
examen ¥ % practicaba una prueba. “Lim-
pidbamos” el esifago con agus varias verces
v después de 10 minutoz, si el paciente habia
entendide ¥ no sc mostraba nervioso, 2 red-
lizaba el examen: si por algin meotive fra-
casaba la pruebs, se citaba para otro dia.

Con control fluoroscopio, se administraba
la papilla de bario ¥ se tomaba con crond-
metro el tiempo transcurrido desde orofarin-

BLANIMIN K. & col

ge hasta el cardias ¥ alli se marcaba, se to-
maba entonces el tiempo gque demoraba el
cardias en abrirse, es decir, se tomd el tiem-
po de transzito esofipico total en dos fases.

RESULTADGS ¥ DISCUSION

En el cuadre Mo, 1 wvemos que la mayor
parte de los pacientes con cardiopatia cha-
pasica estan de la cuarta década en adelan-
te, ¥ =0 nota el predominio del sexo mas-
enling. Este hecho muestra diferencia con
loe enfermos chagdsicoz del Brasil, quienes
presentan  alteraciones cardiacas a edades
mucho méas tempranas gue nuestros enfer-
mos. Fsta observacidn ya habia sido sefiala-
da por Johnzon.

Como se aprecia en el cuadro Mo 2, entre
los pacientes no chagasicos del subgrupo de
cardidpatas, es ldgico que se ubicara el mayor
rnimere después de la cuarta década ya que
la mayoria fueron pacientes arterioesclerdti-
cos e hipertensos, cnfermedades cardiovasz-
culares gue ocupan el primer puesto de in-
cidencia en nuestro medio; ¥ el menor ndme-
ro entre los jovenes, ya que las cardiopa-
tinz reumatica ¥ congénita son  las  gue
sipuen en orden de incidenela ¥ son propias

CUADRD No. 1 Pacientes con fljacién de complemento ¥ otras pruebas positlvas pars chagas
Edad en afios eavdlopatas {(A) ¥ no cardiopatas (B) — Incidencla por edad ¥ sexo
[ 0-10 11-20 21-30 - 31-40 41-50 51-60 F1-70 T1-B

Magsculing
2 2 & 7 F | 1a 5 7
Femenino
s — — 2 3 4 5 I 5
1 = |
MMaseulling
2 3 o 5 3 & —_ ——
Femenino I |
|
1 11 4 T & —_ 2 —_
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CUADRG Mo, 2

Faclentes com fljacién de complemento v otras pruebas negativas para chagas

Edad en afios cardicpatas (A) ¥ no cardiopalas (B) — Incldencig por edad ¥ zexo
=14 11-20 21-30 A1-40 41-50 51-60 G170 T1-80
Magsculing
1 ' a 4 E: 4 5 3
Al Femenino
- 2 a 2 Ii 8 5 3 1
i
Mascullng
. 5 13 4 3 4 =
B. Femenino
- o T o] 1 " —

de estas edades. Entre Iog no chagisicos v
no cardiacos también hubo predominio de
los jovenes, ¥a gue se tomaron estudiantes
de medicina ¥ de enfermeria,

Hemps dividido el tiempo total del tran-
‘sito de esdfago on dos fases: la primera, el
tiempo transcurrido en llegar la papilla de
bario de la orofaringe hasta el cardias, ¥ la
segunda el tiempo de aperfura del cardias,
Fragmentamos ¢l estudio en dos fases porgue
la segunda fase ez muy importante, ya gque
ez a nivel del esfinter del cardias donde se
inicia la disperistalsis ¥ este hecho poeiria
orientarnos 2 un dispndstico preco: de me-
gaesifago. Esz justamente en esta fase don-
e zeria muy 0til ¥ estd indicada la opera-
cidn de Heller (3). En la literatura revisada
no hemos encontrado que se haya hecho csta
fragmentacion del tiempo total; algunos au-
tores (4, B, 18 19, 21, 27, 28, 29) no utilizan
el pariametro tiempo.

Los resultados quc se aprecian en los cua-
droz del Mo, 3 al No. 8 nos indichn que entre
los chagasicos solamente dos casos tuvieron
el tiempo faringe cardias mayor de 21 segun-
dos, micntras gue entre los no chapgasicos 30
tuvieron tietnpo faringe cardias mayor de 21
segundos, Se hizo, ademas de las posiciones
habituales, erscta ¥ supina, cstudic en po-

Vol. 6 — N 4 — ontubro-dezembroe, 1969

girion de Trendelenburg a 67 pacientes no
chagizicos ¥ a 7% de los chagisicos, para ob-
servar qué efecto ejercia la gravedad. Como
ge desprende de los cuadros 3 ¥ 4, no hay
ninguna diferencia significativa en el tiempo
faringe cardias de acuerds con- las posicio-

‘nes adoptadas; de 1o gque se puede concluir

gue, para ¢l proceso de la deplueitn la gra-
vedad tiene ninguna o poca influencia, hecho
que ze gprecid mejor durante el acto fluoros-
COPHC.

Llama la atencién que tampoco habia di-
fereneia apreciable entre los dos grupos (cha-
gasicos ¥ no chagasicos).

En la gran mavoria de los dos grupos el
tiempo faringe cardias estuve entre 0 ¥ 15
sepundos, siendo mas numerose el grupe en-
tre O y 10 segundos; ahora bien, el gran gru-
[ de los no chagisicos tuve 30 pacientes
que tyvieron ¢l tiempe superior a 2 segun-
dos; de éstos, prevalecieron el grupo entre
los 20} ¥ los 20 segundos.

En los cuadros 4 ¥ 5 s5¢ muestra el tiem-
po de apertura del cardias ¥ en lineas ante-
riores discutimos el por qué de la Importan-
cia en el diagnéstico precoz de la disperistal-
gis. La gran mayoria de los dos grupos: cha-
gazicoz ¥ no chagisicos, presentacon el tiem-
po de apertura entre O ¥ 5 segundos; ahora
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Cﬂﬁi;!;?o N:n' = Paclentes cardiopatas chagasleos (A) v no chagaszicos (B}
segundos Transito esofaglee — Tiempo de 1a Taringe al cardias
Legundos 03 6-10 | 11-15% | 16-20 | 21-85 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 |46-50 g2 8
Posleidn
Erecta, 22 27 ] & — — — - - — - P
1
A, Buplne 15 23 11 3 - - - — —_ - wois
Trendelenburg -] 14 3 e — — - — - — s
Erecta 3 24 4 2] 3 1 — — 1 S- =
B. Suplna 2 21 T & 5 1 — 1 — — .| —
Trendelenburg 1 17 I 1 3 1 — - — _— —
CU.?EII;{;D N;r; A Paclentes no cardlopatas chagasicos (A) ¥ no chagasicos (B)
segundos Transite esofagico — Tlempo de la faringe al cardias
Segundos 0-5 5-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-60
Posleion
Erecta 36 15 2 2 —— — — — — = =
A, Supina 33 o — e e — — S o e —
Trendelenburg 15 18 —— —_ — — — — — _ -
* 1 paclente murld antes del trinsito (584 1)
. —
Erecta 9 25 g E] 2 1 — — 1 - i
B. Suplna 5 a8 iri 4 o] i — 1 _— f — 1
Trendelenburg b 19 B 4 1 1 —_ 1 —— —_ i
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|CUAI}]1‘..0 Mo, B

Paclentes cardiopates chagasicns {(A) ¥ no chagasioos (1)

| Tiempo en = .
| segundos Tranzito esofdgico — Tlempo de apertura del cardias
Segpundos -5 6-10 | 11-15 | 1G-20 | 21-25 | 25-30 | 31-35 ]36-4& 41-45 | 48-50 | B1-60
Posleldn
Erecta o6 ] 1 1 — —_ — | === — o s
L Supina Il a — —_ v —_ = —_ — —
Trendelenburg 5 1 —_ — — rst s S == =g S
Ercel e | 7 = | =] — R [ \ - SRR R R
B. Supina =5 b i - —_ —_— — i i =i — — —
Trendelenburg 20 10 — — - — e | _ — — =
CU:;,‘FHO Ho: B IPaclentes no cardlopatas chagasicos (A) ¥ no chagaslcos (B)
i A Transite esofigleo — Tlempo de aperture del eardlas
Sepundos
Begundos -5 61-0¢ | 11-15 | 16-20 |21-25 |‘.2$-ﬁ¢' 81-35 ! 3G-40 [ 41-45 | 46-50 | HL-60
Poslcidn
Erecta 5as 3 e — - rom _— i = i _
AL Fupina 56 1 — - _— — o et - _ =
Trendelenburg 35 — — —- - - - _ — _— — —
* 1 Murld antes de transito (57 + 1)
Erects 41 1 — — (- e T oes — _ —_
B. Bupina - 43 8 [ —_ — _ — — —_— —_ —
Trendelenburg 153 -1 — — -l S i I =1 o) e
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CUADRO No. 7

Paclentes cardiopatas chagasicos (A) ¥ no chagasicos (B
Tiempo an

Transito esolfagico — Tlempo total
segundos
Segundos 0=5 6-20 | 11-15 |16-20 |21-25 | 26-30 | 31-35 | 3640 |.-|j__5(;. lEi-GD Bl —
Posleian
Erecta 4 | a2 14 B | & — — — —_ - —
.. Suping 4 27 19 12 3 —_ —_ - — - —_
Trendelenburg 1 14 g 2 — - — - —_ — —
Erecta — | b 15 3 4 [ 1 — b — 1 li
H. Supina — ‘ T 17 T J 5 ! 4 — — 1 —
Trendelenburg | —- | 5 13 3] 2 i 3 = — - —
|
CU;DRD N:J' 8 Paclentes no cardlopatas chagasieos {A) ¥ no chagasicos (B}
Hnos. e Transito esofagico — Tlempo total
srgundos
Segundos 05 | G100 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-20 | 31-35 | 36-10 | 41-50 | 31-60 | 61 —
: Ey =
FPosicién
Erecta g az 12 2 2 — b — — - -
A, Bupina L] 41 1 10 1 —_ o _— — — —_ .-
|-
Trendelenburg | 3 21 o — — — - - - e —
|
Ereotn 1 12 23 [+ 4 1 z s — 1 1
H. Suplna - 13 22 g F 3 1 2 - 1 - 1
Trendelenburg — I & | 14 1 & 4 —_ 2 —- ! = 1
! i
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hien, en los pacientes chagésicos con cardio-
patia, 17 tuvieron el tiempo entre 6 ¥ 10 s5e-
gundes, ¥ de los 45 pacientes cardiacos no
chaghisicos, en 19 el tiempo fue mayor de &
segundos. Este fendmenc, asi como el retar-
do del tiempo faringe cardias en los cardio-
patas no chagasicos, podria explicarse debi-
do & que los pacientes cardiacos del segundo
grups tenian crecimiento de auricula lzguier-
da gque ejerce compresién a el esdfago, in-
clusive en el cardias, hallazpo radioldgico
comun en los pacientes que padecen de car-
diopatia reamatica con insuficiencia, este-
nosiz, o doble lesidn de la valvula mitral

FPuede apreciarse en estos cuadros (4 v 5)
gue no hubo diferencia en el tiempo de aper-
tura del cardias de alguna importancia, gue
se deblera a la posicién en gue se efectuaba
el estudio,

En los Oltimos cuadros (6 ¥ T) se nota
que el tiempo total del transito esofagico
eztuvo enfre & v 20 segundos en los dos gran-
des grupos, es decir, chagasicos ¥ no cha-
gasicos, siendo mas homogénes el grupo en-
tre & ¥ 15 segundos.

En el grupo de loz 126 chagésicos no hu-
bo megaesifagoe ¥ en el de los 96 no cha-
gasicos hubo 3 megaesdfagos.

"Une de 1o pacientes con tiempo total del
trinsite esofigico entre los 41 ¥ 50 segun-
dos ez del sexo femenine, con 22 afios de
edad, ¥ el diagndstico radioldgico fue de cin-
cer de fundus del estomago con invasion al
cardias. Este paciente fue operado por el
Frofesor Claude Olivier en el Hospital Santo
Tomés con motive de la semana francesa en
Panamd. El otro megaesdfage presentd them-
po total de tranzito entre 51 ¥ B0 segundos:
este paciente era del zexo masculinoe con 42
afios de edad, ¥ el diagnostico radioldgico
fue de cincer del tercio inferior del esdfapo,
comprobado mas tarde por necropsia,

El dltimo caso de megaesdfago, paciente
de 26 ahos de edad del sexo femenino cuyo
tiempe total de transito esofdpico fue de 177
sepundos, padece de Escleradermis, aln vive
¥ la controlamos periddicarnents,

No hay un critério uniforme en cuanto al
tiempa total normal del transito esofigico.
Algunos autores (24, 28, 30, 31), como He-
sangon ¥ colaboradores (4) midieron el tiempo
del transito en paciente con cancer de esd-
fapo usando agua en vez de papilla de bario;
¥ encontraron que el tiempo total del faringe
cardias fue de 6.5 sepundoz como promedio,
¥ la apertura del cardias {“onda contractil”)
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4.8 segundos, siendo el tiempo total de 16.3
segundos,

Kelly da cjfras de 8 segundos para el tiems-
po total de transito del esdfago (19), Star-
ling 6 segundos (11), Terracol ¥ Sweet 20
segundos (29); Rerende (26) considera como
cifra normmal hasta los 60 sepundos para el
tiempo total de transito. Adoptando una po-
gicion intermedia, ni ftan precoz como Star-
ling, ni tan tardia como Rezende, nosotros
consideramos, como Terracol y Sweet, nor-
mal hasta 20 zegpundos el tiempo tofal del
trinsito de esdfago. MNuestros pacientes, 105
chagfsicos ¥ 72 no chagésicos (177) de los
222 estudiados en las tres posiciones tuvieron
tiempo total entre 1 & 20 segundos, gue re-
presenta un alte porcentaje del nimero es-
tudiade (73.3% del total), -

RESTMEN Y CONCLUSIONES

Se hace un estudio del transito esofigico en
Panamé, en 222 pacientes de los cuales 126
son chagisicos (67 cardiSpatas, 59 no car-
didpatas) ¥ 9% no chagfsicos (45 cardiGpa-
tas, 51 no cardiopatas), Los estudios se
efectuaron con el paciente en tres posiciones:
erecta, supina ¥ Trendelenburg, empleando
papilla de bario ultrafino con zabor a menta
en la proporcidn de 3 a 1 (bario:agua), con
contrel flusroscdpico ¥ cronometria. Ademéfs,
se tomaban placas (“Spot") en cada posicidn,
¥y de ellas sacamos las siguientes conclusio-
nes:

1. Mo hay ninguna relacion entre la en-
fermedad de Chagasz y megaesdfagoe en Pa-
nami. En estudios anteriores realizados (Sa-
bonge, Galves, Johnson) se llegd a la misma
conelusidn. Informes personales de los Dirs.
A, Anzselmi ¥ F, Pifano (1) del Institufo de
Medicina Tropical de Venezuela v de A,
Atias (2), son superponibles a los nuestros,
hecho que contrasta con los autores brasile-
nos, argentinos ¥ chilenos.

2. No hay diferencia, de importancia, en
el tiempo total del trinsito de esdfago, ni en
el tiempo de apertura del cardias entre los
dos grupos estudiados (chagésicos ¥ no cha-
gdsicos),

3. Entre loz pacientes gue tuvieron el
tiempo total del trénsito de esdfagos mayor
de 20 segundos predominaban los cardiacos
no chagasicos, ¥ cuya explicacion viable es
que en estos cardidpatas habia un buen ni-
meras con erecimiento del atrio  fzguierdo
{reumaticos), gue cjerce presidn sobre todo
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el trayecto del esofago; mientras gque en
lez chagasicos los crecimientos son predo-
minantemente de los ventriculos ¥ del atrio
derscheo, gque no guarda relacion  estrecha
con el esfago como el atrio izquicrdo.

4.
dindmica del

Mo se observarcon alteraciones en la
cardiaz en ningune de los

grandes grupos (exceptuande les 1 megas),

3.

En la literatura revisada {(mundial) no

encontramos trabaje del transito esoldgico
efestuado en las ires poziciones: erecta, supi-
na y Trendelenburg ¥ podemes afirmar gue
la gravedad no juega un papel de importan-
cia en la deglucidn, ¥a que en nuestros ca-
soz no hubo diferencia ol del tiempoe de aper-
tura del cardias en todos los pacientes estu-
diados en las diferentes posiciones.

10.

11.

12,
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