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Resumen

Introduccion: La acalasia es un trastorno motor esofagico idiopatico caracterizado por la ausenciade
peristaltismo primario del cuerpo esofégico y falta de relgjacion del esfinter esofagico inferior con la
deglucion. Se trata de una enfermedad |entamente progresiva, como consecuencia los pacientes pueden |legar
aconsultar en una fase avanzada de |a enfermedad cuando los sintomas'y |as alteraciones anatomicas ya son
muy manifiestas. A medida que avanzala enfermedad se produce dil atacién esof agica aumentando también
lalongitud del es6fago que se vaincurvando en ?S?; por |o que la acalasia sigmoidea puede considerarse
como una fase avanzada de este trastorno motor. Presentamos el caso de un varon de 35 afios con acalasia
sigmoidea.

Caso clinico: Varon de 35 afios con antecedente de neumonia por aspiracion alos 9 afos. Presentaba disfagia
desde lainfanciay regurgitaciones, con el tiempo habia incorporado aparatosas maniobras de Valsalva para
vencer ladificultad deglutoria. Asociaba dolor retroesterna y halitosis. Serealiz6 un transito baritado
objetivandose dilatacién esof agica que media 15 cm de diametro en su tercio superior y acodamiento
esofagico con niveles hidroaéreos en su interior. En la endoscopia digestiva ata se observo un esoéfago
dilatado y tortuoso con esofagitis, cardias cerrado. El registro manométrico evidencio una ausencia de
peristaltismo primario, sin obtener registros del esfinter esofégico inferior dadalalongitud y dilatacion del
esofago. Se intervino realizandose miotomia de Heller y funduplicatura parcia posterior. El postoperatorio
curso sin incidencias. En e seguimiento inicial la sintomatol ogia ha remitido notablemente con un
importante aumento de la calidad de vida.

Discusion: En laactualidad no se dispone de tratamiento curativo de esta patol ogia, |os tratamientos de los
gue disponemos tienen como objetivo aliviar los sintomas de la enfermedad. La miotomia de Heller més
funduplicatura como tratamiento de la acal asia presenta buenos resultados en la paliacién de los sintomas,
considerandose un tratamiento seguro y con minima morbilidad, permitiendo mejorar la calidad de vida del
paciente. No obstante, para estadios tan avanzados €l tratamiento de eleccidn es controvertido. Algunos
cirujanos recomiendan la miotomia como tratamiento inicial y reservan la esofaguectomia para pacientes en
los que persisten los sintomas, otros creen que la marcada dilatacion del esdfago es un predictor de mala
respuesta a tratamiento quirdrgico. Existen trabajos en los que |os resultados tras la cirugia no se ven
influenciados por la dilatacion del es6fago, observando mejores resultados en pacientes jovenes. Por ello en
nuestro caso se decidio realizar miotomiay funduplicatura reservando otros tratamientos en caso de mala
respuesta clinica.
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