Utilita dello studio dinamico dell'esofago nella classificazione dei pazienti acalasici: confronto con la metodica statica
baritata e correlazione con sottotipi clinici
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Scopo:

Il nostro scopo & valutare il ruolo dell'esofagogramma dinamico nella stratificazione dei pazienti acalasici, rispetto al nostro
protocollo standard statico, e valutare la sua correlazione con la classificazione clinica / manometrica.

Materiali e metodi:

Tra giugno 2017 e giugno 2019, abbiamo selezionato 109 pazienti (eta media 61,4, 56,68% maschi) e li abbiamo valutati, sia
con il nostro protocollo baritato statico che con I'esofagogramma dinamico. Gli studi sono stati esaminati in cieco da due
radiologi con esperienza di imaging gastrointestinale e addominale. | risultati sono stati quindi valutati per accuratezza,
specificita e sensibilita e confrontati con i dati manometrici, il nostro standard di riferimento.

Risultati:

| pazienti sono stati divisi in 3 gruppi, secondo criteri morfologici (I-lll, fig. 2), corrispondenti ai tre sottotipi clinici (1-3), sia
dopo valutazione statica che dinamica e poi i dati confrontati con quelli manometrici/clinici, abbandonando la classica
'stadiazione’ radiologica. | criteri morfologici che abbiamo considerato sono stati da noi esemplificati in 5 reperti cardine, a
ciascuno dei quali & attribuito un punteggio; € stato successivamente messo a punto uno score (FBF score, fig. 3) che
consente di attribuire con alta precisione, soprattutto alla valutazione dinamica, le immagini al corretto sottotipo clinico. |
valori di sensibilita variavano tra il 78,1-100% per lo studio statico e tra il 96,3-100% per quello dinamico. | valori (tab. 1)di
specificita erano sostanzialmente simili, compresi tra il 58 e il 97%. La precisione di classificazione dei sottotipi era
significativamente piu alta per lo studio dinamico nel sottotipo | (82,3 vs 70,7%).

Conclusioni:

Il nostro protocollo dinamico, rispetto alla valutazione classica statica, ha dimostrato di avere una specificita simile, una
migliore sensibilita e accuratezza globale per la diagnosi di acalasia, grazie alla sensibilita molto piu elevata nella rilevazione
della dismotilita. L'accuratezza nella stratificazione clinica dei pazienti, ottenuta grazie all'FBF score, utilizzato in routine
nella nostra pratica clinica, ma ancora meritevole di estensiva validazione, & particolarmente elevata per quanto riguarda gli
studi dinamici (fig. 4) e potrebbe aiutare a guidare le scelte terapeutiche attraverso una stratificazione piu precisa del
paziente, in base a criteri pil vicini alla pratica clinica.
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Immagini:

Static and Dynamic Barium Swallow protocols used in our institution

STATIC BARIUM LPO FRONTAL RPO
SWALLOW

UPPER ESOPHAGUS

MID ESOPHAGUS
LOWER ESOPHAGUS

DYNAMIC BARIUM LPO FRONTAL
SWALLOW

UPPER ESOPHAGUS 6 frames/s, 2 s 2

MID ESOPHAGUS 3 frames/s, 3 s -
LOWER ESOPHAGUS 3 frame/s,5 s

Figura 1: Protocolli di studio statico e dinamico a confronto.



[ €] Type I achalasia 8 | Type Il achalasia D | Type Il achalasia
Impaired LES relaxation Impaired LES relaxation Impaired LES relaxation
Absent peristalsis Absent peristalsis Absent peristalsis
Normal esophageal pressure Increased pan-esophageal Distal esophageal spastic

L

pressure contractions

Figura 2: Sottotipi clinici e la corrispondente suddivisione 'radiologica' a confronto

FBF SCORE

" FINDING | POINTS CHICAGO SUBTYPE FBF SCORE

Bird beak sign 8or>8

Esophageal P<4cm=2 6-8
dilatation @46cm=4 M 0-6
@>6cm=6
Endoluminal stasis 2
Hypotonia 2

Score 8 with Hypotonia is considered Type I.

Spasm -2 (0if no other Score 6 with Spasm is considered Type lII.
finding is present)

Figura 3: Modalita di attribuzione dell'FBF score mediante la valutazione dei 5 reperti cardine. Tale attribuzione & stata effettuata sia dopo valutazione statica che
dinamica.



Table 1. Performance comparison between Standard and Dynamic BS

STANDARD BARIUM Subtype | Subtype Il Subtype Il
SWALLOW

SENSITIVITY 78,1% 83,4% 100,0%
SPECIFICITY 58,0% 73,4% 97,0%
GRADING ACCURACY 70,7% 82,9% 97,9%

DYNAMIC Subtype | Subtype Il Subtype Il
ESOPHAGOGRAM

SENSITIVITY 96,3% 87,0% 100,0%
SPECIFICITY 59,1% 79,1% 98,2%
GRADING ACCURACY 82,3% 85,0% 98,9%

Tabella 1: Performance degli studi statici e dinamici a confronto.
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&t Bird beak sign ok
Esophageal dilatation +++
Endoluminal stasis +4++

Hypotonia +++

Spasm +++

Figura 4: Accuratezza diagnostica nell'attribuzione dei reperti cardine a confronto.



