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Resumen

Introduccion: Ladilatacion neumética (DN) es considerada actualmente como uno de |os tratamientos de
primeralinea en laacalasia. Ha demostrado su eficaciay efectividad alargo plazo, pero también puede tener
complicaciones, lamas grave es |la perforacion esofégica (0,5-7% seguin series) y su tratamiento suele
requerir cirugia urgente. El objetivo de este trabajo es la evaluacion de la calidad de vida (CVRS) y
seguimiento a muy largo plazo de los pacientes intervenidos de urgencia por perforacion esofégicatras DN
por acalasia.

Métodos: En nuestro centro se han tratado 563 pacientes de acalasia mediante DN en los Ultimos 35 afios.
Hemos evaluado la calidad de viday realizado seguimiento de los 10 pacientes (6 hombresy 4 mujeres) que
requirieron intervencion quirdrgica urgente por perforacion esofégicadebidaala DN. La perforacion
esof agi ca se diagnosticd mediante la clinica, radiografia de térax, TEGD y/o TAC con contraste hidrosoluble.
El tratamiento quirdrgico realizado fue cierre de la perforacion, miotomia de Heller y funduplicaturatipo
DOR. El seguimiento se realizd en todos los casos alos 3 meses, alos 6 meses, a afio, alos 5 afos, alos 10
anosy en 2 casos, alos 20 afios de laintervencion, mediante: valoracion clinicay de la CVRS (genérica
mediante SF-36 y especifica mediante AE-18), manometria, pH-metria esofégica, esofagogramay
endoscopia digestiva dta.

Resultados: En 6 casos la perforacion se produjo tras la primeray en 4 tras la segunda sesién de DN. El
tiempo medio transcurrido desde la DN alaintervencion quirdrgicafue de 19h (2-48h). Lalocalizacion dela
perforacion fue izquierda en 9 casos y lalongitud media fue de 5,4 cm. La mortalidad perioperatoria fue del
0%. En dos casos se produjo fuga de la sutura que no preciso reintervencion. La estancia media hospitalaria
fue de 20 dias. El tono medio del esfinter esofagico inferior (EEI) previo aladilatacién erade 27 mmHg
pasando traslaDN a5 mmHg tanto alos 3 meses como alargo plazo. Lamejoriaalos 3 mesesdela
intervencion fue del 98%. Del total, existia esofagitisen 2 casosalos 3 mesesdelaDN y en 2 casos alargo
plazo. Al final del seguimiento se demostro reflujo acido y no écido en 2 casos; reflujo acido en 1 caso; no
acido en 1 caso; y ausenciadel mismo en 6 pacientes. La CVRS genéricafueinferior alade la poblacion
general espafiola; sin embargo, la CVRS especificafue similar ala de los pacientes tratados con DN sin
complicaciones.

Conclusiones: 1. Todos los pacientes han presentado una buena evolucion clinica objetivada con parametros
subjetivos y objetivos gue se ha mantenido en € tiempo. 2. El hallazgo postoperatorio més frecuente fue el


www.elsevier.es/cirugia

RGE asintomético en la mayoria de pacientes. 3. La calidad de vidaamuy largo plazo de |os pacientes
intervenidos por perforacion tras DN es similar al compararlos con pacientes que no presentaron
complicacionestras|a DN.
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