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IMPEDANCIOMETRÍA INTRALUMINAL
MULTICANAL ESOFÁGICA ASOCIADA A
MANOMETRÍA DE ALTA RESOLUCIÓN

A lo largo de los últimos años se han desarrollado nuevas técnicas para el estudio de la
motilidad esofágica y se han mejorado otras ya conocidas (1, 2). La manometría de alta resolu-
ción (MAR) y la impedanciometría intraluminal multicanal esofágica (IIME) son conside-
radas actualmente las mejores técnicas para evaluar los cambios de presión intraluminal pro-
ducidos durante la deglución, y el efecto de éstos sobre el tránsito del bolo alimentario (1-6).
Sin embargo aún no están bien establecidos los parámetros que definen un aclaramiento eso-
fágico eficaz (4, 5, 7-10). Aunque la manometría esofágica ha sido considerada como el “gold
stándard” para definir la función motora esofágica y clasificarla en sus diferentes tipos, sólo
aporta información indirecta del tránsito del bolo mediante la extrapolación de los resultados
de estudios previos combinados con videofluoroscopia y manometría fundamentalmente (4, 11-

16). 

La MAR ha confirmado que el aclaramiento del bolo es funcionalmente diferente en los dis-
tintos segmentos esofágicos, y que las alteraciones de la motilidad pueden estar limitadas a
segmentos específicos .La capacidad de la MAR para establecer una relación objetiva entre las
medidas de presión y el movimiento del bolo (o episodios de reflujo), es un punto clave en la
interpretación de los datos manométricos. El fallo en el transporte del bolo y la falta de acla-
ramiento del reflujo están mucho más relacionados con síntomas esofágicos y con el daño de
la mucosa, que con las alteraciones motoras esofágicas propiamente dichas (17). La incorpora-
ción de la MAR al estudio de la motilidad esofágica ha precisado redefinir los diagnósticos
utilizados hasta ahora para la manometría convencional. Pandolfino y cols. (17) analizaron los
patrones manométricos de 400 pacientes y 75 controles, cuyo fruto fue la “Clasificación de
Chicago”, posteriormente se adaptó dicha clasificación al uso de la práctica clínica diaria en
el año 2009 (Anexo 1) (18), y recientemente ha sido modificada por el Grupo de Trabajo de
MAR en el Congreso de Ascona 2011 (19).

En 1991, Silny (20) describió la utilidad de la impedancimetría intraluminal para determi-
nar el movimiento del bolo dentro del tracto gastrointestinal sin la necesidad de utilizar
radiaciones ionizantes. Posteriormente, otros autores (10) han correlacionado las variaciones
en la impedancia intraluminal con el movimiento del bolo durante la videofluoroscopia com-
binada con la impedancia y se ha podido demostrar la capacidad de la impedancia para detec-
tar el movimiento del bolo, así como el tiempo de llenado y vaciado del esófago.

La técnica se basa en las variaciones de impedancia eléctrica que se producen al paso del
contenido alimentario entre los distintos electrodos ensamblados en la sonda de impedancio-
metría que se coloca dentro de la luz esofágica (21), y nos ayudará a determinar el movimien-
to del bolo dentro del tracto gastrointestinal (4, 21-25). 

Actualmente la impedancimetría intraluminal multicanal esofágica (IIME) puede combi-
narse con manometría y pH-metría. La combinación de IIME con manometría esofágica
(IIME-ME) o con pH-metría (IIME-pH) amplía la cantidad de técnicas diagnósticas para
evaluar la función del esófago en pacientes con trastornos motores esofágicos y reflujo gas-
troesofágico (8, 26).

1) si la combinamos con manometría esofágica se denominará impedancimetría intralu-
minal multicanal esofágica estacionaria (IIME-E), aportando información sobre la con-
tracción del esófago y el efecto de ésta sobre el tránsito del bolo alimentario (5, 16, 27, 28)

puesto que los datos de presión intraesofágica y de impedancia se recogen al mismo
tiempo (16, 29). Debido a que esta técnica no utiliza radiaciones ionizantes para evaluar
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el tránsito del bolo intraesofágico no hay límite en el número de exploraciones que se pueden llevar a
cabo. Desde la perspectiva del paciente la exploración es similar a la MC, ya que los anillos de IIM y
sensores de presión están ensamblados en el mismo catéter sin cambiar el tamaño de la sonda o el pro-
tocolo del estudio (26).

2) asociada a pH-metría, se denominará impedanciometría intraluminal multicanal esofágica ambulato-
ria, y nos ayudará a detectar todos aquellos episodios de reflujo gastroesofágico y determinar su pH (22,

30-32), permitiendo separar los tipos de RGE en líquido, gas y mixtos (gas-líquido o gas-líquido). La
información obtenida en el sensor de pH se utiliza para caracterizar la composición química del reflu-
jo (es decir, el ácido en comparación con no ácidos) en base a criterios predefinidos (33, 34). Al igual que
combinado con manometría, acoplar los anillos de impedancia a una sonda de pH no cambia su tama-
ño o la monitorización ambulatoria, lo que supone menos inconvenientes para el paciente. 

La combinación de la impedancia con la manometría esofágica y la pH-metría ambulatoria ofrece informa-
ción nueva e importante en la evaluación del paciente. La tecnología IIME no debe considerarse como un sus-
tituto de manometría y técnicas actuales de pH-metría, sino como un procedimiento complementario que
amplía las posibilidades de diagnóstico de las pruebas de función esofágica sin el uso de la radiación (26, 35). 
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