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INTRODUCCION: La Clasificacion de Chicago (CC) categoriza los trastornos motores esofagicos mediante un esquema
algoritmico, usando métricas de la Manometria Esofagica de Alta Resolucién (MAR). Recientemente se ha actualizado
(CCv4.0), modificandose el protocolo y redefiniendo algunos de los criterios diagnésticos. OBJETIVO: Comparar los resultados
manométricos obtenidos aplicando la CCv3.0 versus la nueva version CCv4.0. METODOS: Estudio observacional retrospec-
tivo. Se analizaron 189 MAR realizadas segun el protocolo de CC4.0 aplicando los criterios diagnésticos v3.0 y v4.0. Analisis
estadistico con test Chi’. RESULTADOS: 189 pacientes, mediana de edad 54 afios (RIC 41,5-63), 64% mujeres. Indicacion del
examen en tabla 1. Al comparar ambas clasificaciones no se observo diferencias en los porcentajes de acalasias a pesar de
la incorporacién de la prueba Rapid Drink Challenge en CCv4.0, en contractibilidad ausente ni en obstruccion al flujo de salida
a pesar de una redefinicion de los criterios diagndésticos de este ultimo. Segun lo esperado se observd una menor frecuencia
de Motilidad Esofagica Inefectiva (MEI) (19% vs 12%, p = 0.06) y una mayor frecuencia de Motilidad Normal (68% vs 64%, p =
0.2), sin significancia estadistica (Figura 1). 18/189 pacientes (9,5%) presentaron variacion en su diagnéstico, 12 de MEI a un
examen normal. CONCLUSIONES: Utilizando CCv4.0 hubo un 10% de variabilidad en el diagndstico especialmente basado en
un menor porcentaje de MEI lo que pudiera tener especial importancia en pacientes derivados para estudio pre-cirugia antir-
reflujo.

Figura 1. Diagndstico MAR segun Clasificacién de Chicago
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*En la clasificacidn de Chicago 3.0 corresponde a Jackhammer

Tabla 1. Tipo de indicacion MAR segun sexo

. . Mujeres Hombres Total
Indicacion estudio
N =122 (%) N =67 (%) N =189 (%)
Reflujo 51 (42) 34 (51) 85 (45)
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Disfagia 43 (35) 25 (37) 68 (36)
Hernia hiatal 21 (17) 6 (9) 27 (14)
Dolor toracico 7 (6) 2(3) 9 (5)
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