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Miotomı́a laparoscópica tras derivación portosistémica

intrahepática transyugular y embolización de varices

gastroesofágicas en paciente con acalasia y cirrosis

Laparoscopic myotomy after transjugular intrahepatic portosystemic
shunt placement and embolization of gastroesophageal varices in
patients with achalasia and cirrhosis

Los pacientes con cirrosis e hipertensión portal asocian una

mayor morbimortalidad quirú rgica en comparación a la

población general, por lo que es necesario un manejo pre y

postoperatorio adecuado, además de una técnica quirú rgica

cuidadosa. Presentan una mayor tendencia a la hemorragia

intra y postoperatoria, y ası́ como, un elevado riesgo de

desarrollar ascitis, encefalopatı́a, infecciones, insuficiencia

renal, y complicaciones respiratorias y de la herida quirú r-

gica1. Se ha demostrado que el uso de la laparoscopia

disminuye las complicaciones postoperatorias en estos

pacientes2. Por otra parte, algunos autores han propuesto

la colocación de transjugular intrahepatic portosystemic shunt

(TIPS) antes de la cirugı́a para descomprimir parcialmente el

sistema portal y reducir la morbilidad postoperatoria3,4.

Presentamos el caso de un paciente con acalasia y varices

gastroesofágicas por cirrosis alcohólica al que se le colocó

preoperatoriamente un TIPS y se le realizó una emboliza-

ción de las varices, llevándose a cabo posteriormente

una miotomı́a de Heller y una funduplicatura por vı́a

laparoscópica.

Paciente varón de 66 años diagnosticado en 2007 de cirrosis

alcohólica Child-Pugh clase B que, tras mantenerse abstemio

desde entonces, presentaba en el momento de la cirugı́a, en el

año 2015, un estadio Child-Pugh clase A. Hasta el año 2010

sufrió varios episodios de descompensación ascı́tica, mos-

trando posteriormente una estabilidad en su cirrosis. Conco-

mitantemente y desde el año 2012 referı́a una disfagia

progresiva, presentando las semanas previas a la cirugı́a

regurgitaciones diarias, dolor retroesternal diario, intolerancia

a sólidos, tolerancia intermitente para lı́quidos y pérdida de

peso de 6 kg, obteniendo un score de Eckardt de 10. Tras estudio

endoscópico, manométrico y radiológico se le diagnosticó de

acalasia tipo II, mostrando varices en tercio distal de esófago y

fundus gástrico.

Una vez evaluadas las diferentes opciones de tratamiento,

se consensuó junto con el paciente y el servicio de aparato

digestivo la realización de una miotomı́a laparoscópica tras

embolización de varices y colocación de TIPS.

Seis semanas después de la colocación del TIPS, una vez

comprobada su adecuada funcionalidad, se realizó una

miotomı́a de Heller laparoscópica, verificándose mediante

una endoscopia intraoperatoria la total integridad de la

mucosa esofágica y la adecuada calidad de la miotomı́a. Por

ú ltimo, se realizó una funduplicatura tipo Dor, y se asoció una

colecistectomı́a por colelitiasis sintomática. El paciente fue

dado de alta sin complicaciones al 4.8 dı́a del posoperatorio.

Con un seguimiento de 6 meses se muestra asintomático y sin

disfagia.

La acalasia es un trastorno motor primario del esófago, que

se manifiesta con disfagia, debido a una alteración de la

peristalsis del cuerpo esofágico y falta de relajación del

esfı́nter esofágico inferior. Su incidencia es de 0,5-1 paciente

por cada 100.000 personas/año. Se desconoce su incidencia en

pacientes con cirrosis y varices gastroesofágicas, siendo

probablemente muy baja, dado que solo hemos encontrado

otros 5 casos publicados en la literatura inglesa.

El tratamiento actual de la acalasia es controvertido. Por

un lado, disponemos de las técnicas endoscópicas como la

inyección de toxina botulı́nica o la dilatación neumática.

La inyección endoscópica eco-guiada de toxina botulı́nica

adolece de ser un tratamiento temporal, con más de un 50%

de fracaso terapéutico tras 6-12 meses. La dilatación
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endoscópica, aunque puede obtener tasas de curación de

hasta el 90% al primer año, ha demostrado pobres

resultados a largo plazo5. Por otro lado, la cirugı́a es el

tratamiento de elección en aquellos pacientes que presen-

ten contraindicaciones, dado que es el tratamiento más

efectivo a largo plazo, obteniendo un resultado satisfactorio

en el primer año hasta en el 93% de pacientes. Reciente-

mente, se ha descrito la técnica Peroral Endoscopic Miotomy

(POEM), que parece ser a corto plazo tan efectiva como la

cirugı́a. Aun ası́, dicho procedimiento es caro, complejo,

poco reproducible y sin resultados publicados a largo

plazo, además presenta una elevada incidencia de

reflujo gastroesofágico al no asociar un procedimiento

antirreflujo.

En nuestro caso se optó por el tratamiento quirú rgico

porque el paciente manifestó el deseo de recibir un trata-

miento efectivo a largo plazo, y porque la dilatación

endoscópica podı́a producir hemorragias no fácilmente

controlables. Existen pocos casos publicados que describan

el tratamiento quirú rgico de la acalasia en pacientes con

varices gastroesofágicas por hipertensión portal6–9. En gene-

ral, se aboga por la inyección repetida de toxina botulı́nica.

A pesar de que la colocación de un TIPS antes de realizar

intervenciones abdominales mayores ha sido descrita previa-

mente3,4. Sin embargo, hasta la fecha son anecdóticos los

casos en los que se haya empleado un TIPS previamente al

tratamiento endoscópico7 o se haya realizado una miotomı́a

de Heller sin ninguna medida preoperatoria9.

El uso de TIPS puede resultar controvertido ya que es una

técnica no exenta de riesgos. En la actualidad, tras la

introducción de los stent recubiertos, la incidencia de

encefalopatı́a de novo o empeoramiento de la previa es del

20-31%, siendo la tasa de estenosis a 2 años del 24-44%10.

Independientemente de otras indicaciones para el uso de

TIPS, segú n las series de casos, su uso preoperatorio deberı́a

quedar restringido a pacientes con una función hepática

adecuada.

En resumen, creemos que la estrategia que combina la

colocación de TIPS con la embolización de varices gastroeso-

fágicas preoperatoriamente podrı́a minimizar el riesgo de

complicaciones intraoperatorias (hemorragia) y postoperato-

rias (descompensación ascı́tica) en la cirugı́a de pacientes con

acalasia y varices esofágicas, aunque actualmente este

proceder no está cientı́ficamente probado.
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