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Resumen

Objetivos: Descripcion de las complicaciones y resultados de la esof agocardiomiotomia | aparoscopica como
tratamiento de eleccion de la acal asia esof &gica en un hospital terciario.

M étodos: Recogida retrospectiva de 81 casos de esofagocardiomiotomia de Heller por via laparoscopica
realizados en los Ultimos 16 afios en €l Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Se recogieron datos
demogréficos, asi como otras variables clinico-quirdrgicas de interés. El andlisis estadistico sellevé acabo
con el programa SPSS v20.

Resultados: De los 81 casos & 60,5% fueron varones con una mediana de edad de 45 afios (rango de 9 a 70
anos). Solo el 3,7% de los pacientes se clasificaron como ASA grado |11 siendo €l restogrado | oll. La
disfagiafue el sintoma mas frecuente encontrandose en el 98% de |os casos (68% de |os casos como disfagia
esporadicay el 31% como disfagia permanente). Otros sintomas menos frecuentes fueron la regurgitacion,
pérdida de peso y episodios de broncoaspiracion en orden decreciente. Las pruebas diagnosticas usadas
fueron el esofagograma con bario (EGD) con diagnostico de acalasia en el 92,6% de casos, la manometria
esof agica (con diagnostico de acalasia en el 81%) y la endoscopia oral (55,6% casos diagnosticos). Serealizo
esof agocadiomiotomia de Heller en todos |os casos asociando técnica antirreflujo en el 97,5% de |os casos
(tipo d&#390r en dostercios de ellosy Toupet en los restantes). Latasa de reconversion fue del 1,2% (1
caso) con una tasa de complicaciones intraoperatorias del 9,9% entre las cuales se encuentran 7 perforaciones
esofégicas. De ellas sdlo 1 requirid reintervencion en el postoperatorio y la mortalidad fue nula. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 4 dias (rango 1-30 dias). En 5 pacientes (6,2% de |os casos) larecurrencia de
la disfagia preciso tratamiento méas ala del uso de antagonistas del calcio y nitratos. En 2 de ellos se realizd
dilatacién endoscépica, y 3 de ellos precisaron nuevo tratamiento quirdrgico desmontando la técnica
antirrefliujo y ampliando la miotomia previa (uno de los casos se realizd através de laparotomiay los
restantes via laparoscépica).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en cuanto a recurrencia de disfagia que precisa nuevo tratamiento
(6,2% de los casos estudiados) reflejan la eficacia de la esof agocadiomiotomia de Heller laparoscdpica como
técnica de eleccion para los pacientes con diagndstico de acalasia esofégicay bajo riesgo quirdrgico. Latasa
de complicaciones durante la cirugia es similar ala descritaen laliteraturay lamayoria de ellas fue
solucionadas de forma intraoperatoria.
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