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PP.48. Respuesta clinica a la dilatacion neumatica en la acalasia pediatrica
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Introduccion

La acalasia pediatrica representa <4% de los casos, lo que dificulta su diagnéstico y limita la evidencia
terapéutica. No existe consenso sobre el tratamiento éptimo en esta poblacidn ni sobre la eficacia de la
dilatacién neumatica (DN).

Objetivos
Nuestro objetivo fue analizar la respuesta a la DN.
Material y método

Estudio retrospectivo en pacientes <15 afios con acalasia (2015-2025) tratados mediante DN. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, manométricas y quirudrgicas.

Resultados

Se incluyeron 5 pacientes (3 hombres), mediana de 10,1 afios (5,8-14) y 36,9 kg (20.4-64.5). El tiempo de
sintomas hasta el diagndstico fue de 81 dias. La manometria identificd: acalasia tipo | (n=1), tipo Il (n=3) y
tipo lll (n=1), con IRP de 44 mmHg (7,2-55), correlacionada con la severidad del reflujo (p=0,03). A los 6
meses de la Ultima dilatacién, la mediana del score Eckardt disminuyé de 6 a 0, evidenciando resolucién
sintomatica completa, y la mediana de peso aumenté un 12,5%. La mediana de dilataciones fue 3 (1-9); un
paciente con acalasia tipo | requirié 9 DN, tres con balén convencional de 20 mm. Todos los pacientes
permanecen asintomaticos, con mediana de seguimiento de 2 afios (1-7,6) de la Gltima dilatacién. No se
registraron complicaciones ni asociaciones con nimero o tamafo del balén.

Conclusiones

La DN es segura y eficaz independientemente del tipo de acalasia pediatrica, logrando remision sintomatica
completa y mejoria nutricional en los pacientes de nuestra serie, destacando la necesidad de futuras
investigaciones.



