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Resumen

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

Meétodos: Se analizaron retrospectivamente |0s pacientes reintervenidos en nuestro servicio por fracaso tras
tratamiento quirurgico de |a acal asia esof &gica desde enero de 2002 hasta enero de 2017. Se evaluaron los
resultados clinicos utilizando |a escala de Eckardt basal, alos seis meses tras la primera cirugiay alos seis
meses tras la reintervencion. Ademés, se describieron, € intervalo libre de sintomatologia, 1as causas de
fracaso en lacirugiainicial, latécnica quirdargica 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 propiosy 3 derivados de otros centros. La
distribucion por sexos fue de 41,6% varones (n = 5) y 58,3% mujeres (n = 7). El 33,3% se incluyeron dentro
del tipo | de Chicagoy el 66,6% dentro del tipo I1. Laedad media de realizacion de la cirugiainicial fue de
39,8 afos. Se realiz6 miotomia de Heller con funduplicaturatipo Dor |aparoscépico en 11 pacientes (91,6%)
y miotomia de Heller més Berlksey-Mark tipo 1V en el restante (8,3%). La puntuacion media de Eckardt
preoperatoria fue de 9,6, que descendio a 8,2 tras la cirugia. El periodo medio libre de sintomatol ogia fue de
78,9 meses, siendo & sintoma mas frecuente que motivé lareintervencion la persistenciade la disfagiaen €
91,6% (n=11) y € dolor torécico en e 8,4% (n = 1). Todos | os 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 térax
de lafunduplicaturaen 1 (8,3%) y fibrosis periesofégicaen e ultimo (8,3%). Serealiz6 remiotomiaen e
50% de los pacientes (n = 6); afiadiendo una funduplicaturatipo Dor a5 de ellos (41,6%) y unatipo Toupet a
1 caso (8,3%). El 41,6% (n = 5) precisd desmontaje de la funduplicaturainicial sin asociar nuevo antirreflujo
y en 1 paciente se realizo hiatorrafia (8,3%). En cuanto alas complicaciones, 1 paciente (8,3%) sufrié una
perforaci on esof&gica durante la reintervencion, precisando rafiay plicaturatipo Dor. Ningun paciente
fallecié durante el postoperatorio ni el seguimiento. El Eckardt medio alos 6 mesestras lareintervencion fue
de 4,9 puntos, resultando €l 50% de los pacientes (n = 6) asintomaticos al afio de seguimiento. No obstante, €l
16,6% (n = 2) han precisado dilataciones periddicasy € 33,3% (n = 4) recirugia; en un caso remiotomiay en
3 de ellos esofaguectomia.
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Conclusiones: Lareintervencion con preservaci on esofagica de pacientes con tratamiento quirdrgico previo
por acalasia parece tener unos resultados a largo plazo poco favorables. Es probable que al someter alos
pacientes a multiples reintervenciones aumente la fibrosis de la zona cardial empeorando el grado de disfagia,
Ilegando arequerir hasta en el 25% de |os pacientes esof aguectomia como tratamiento definitivo.
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