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Resumen

Objetivos: Describir los resultados clinicos y las causas de fracaso en paciente reintervenidos tras
tratamiento quirdrgico inicial por acalasia esofagica.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente los pacientes reintervenidos en nuestro servicio por
fracaso tras tratamiento quirirgico de la acalasia esofagica desde enero de 2002 hasta enero de
2017. Se evaluaron los resultados clinicos utilizando la escala de Eckardt basal, a los seis meses tras
la primera cirugia y a los seis meses tras la reintervencion. Ademas, se describieron, el intervalo
libre de sintomatologia, las causas de fracaso en la cirugia inicial, la técnica quirtrgica empleada en
un segundo tiempo y los resultados tras ésta.

Resultados: De los 97 pacientes intervenidos por acalasia en los ultimos 10 afios en nuestro
servicio, se reintervinieron 12 que constituyen nuestro grupo de estudio; 9 propios y 3 derivados de
otros centros. La distribucién por sexos fue de 41,6% varones (n = 5) y 58,3% mujeres (n = 7). El
33,3% se incluyeron dentro del tipo I de Chicago y el 66,6% dentro del tipo II. La edad media de
realizacion de la cirugia inicial fue de 39,8 afios. Se realizéd miotomia de Heller con funduplicatura
tipo Dor laparoscopico en 11 pacientes (91,6%) y miotomia de Heller més Berlksey-Mark tipo IV en
el restante (8,3%). La puntuacion media de Eckardt preoperatoria fue de 9,6, que descendid a 8,2
tras la cirugia. El periodo medio libre de sintomatologia fue de 78,9 meses, siendo el sintoma mas
frecuente que motivo la reintervencion la persistencia de la disfagia en el 91,6% (n = 11) y el dolor
toracico en el 8,4% (n = 1). Todos los pacientes fueron evaluados manométricamente durante el
seguimiento postoperatorio. Las causas de fracaso fueron; una miotomia insuficiente en 6 pacientes
(50%), una funduplicatura demasiado apretada en 3 (25%), la herniacion al torax de la
funduplicatura en 1 (8,3%) y fibrosis periesofagica en el dltimo (8,3%). Se realizé remiotomia en el
50% de los pacientes (n = 6); afladiendo una funduplicatura tipo Dor a 5 de ellos (41,6%) y una tipo
Toupet a 1 caso (8,3%). E1 41,6% (n = 5) precisé desmontaje de la funduplicatura inicial sin asociar
nuevo antirreflujo y en 1 paciente se realizd hiatorrafia (8,3%). En cuanto a las complicaciones, 1
paciente (8,3%) sufrié una perforacion esofdgica durante la reintervencion, precisando rafia y
plicatura tipo Dor. Ningun paciente falleci6 durante el postoperatorio ni el sequimiento. El Eckardt
medio a los 6 meses tras la reintervencion fue de 4,9 puntos, resultando el 50% de los pacientes (n =
6) asintomaticos al aflo de seguimiento. No obstante, el 16,6% (n = 2) han precisado dilataciones
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periddicas y el 33,3% (n = 4) recirugia; en un caso remiotomia y en 3 de ellos esofaguectomia.

Conclusiones: La reintervencion con preservacion esofagica de pacientes con tratamiento
quirdrgico previo por acalasia parece tener unos resultados a largo plazo poco favorables. Es
probable que al someter a los pacientes a multiples reintervenciones aumente la fibrosis de la zona
cardial empeorando el grado de disfagia, llegando a requerir hasta en el 25% de los pacientes
esofaguectomia como tratamiento definitivo.
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