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Resumen

Introduccion: La acalasia es un trastorno motor esofagico que cursa con déficit de relajacion del
esfinter esofagico inferior. El principal objetivo de las terapias existentes consiste en disminuir la
obstruccion distal para mejorar el transito. Esto se puede llevar a cabo mediante rotura mecénica de
las fibras del esfinter esofagico inferior, ya sea quirurgica o endoscopicamente, o disminuyendo la
presion de dicho esfinter con la inyeccion de farmacos. Algunos estudios han reportado varios casos
de acalasia tratados mediante escleroterapia con etanolamina, basandose en el efecto necrotizante
de la misma sobre las capas musculares.

Casos clinicos: Presentamos 3 casos de acalasia que han precisado reintervencion quirdrgica. El
primer caso, varon que tras escleroterapia, presenta abscesos periesofagicos y mediastinitis,
precisando cirugia para su resolucion, y otra cirugia posteriormente para tratar la acalasia. El
segundo caso, un varon que tras instilacion de etanolamina, presenta recidiva de acalasia,
realizandose una laboriosa intervencion mediante laparotomia de miotomia de Heller, en la que se
produce una perforacion gastrica inadvertida, con un postoperatorio prolongado que precisé varias
reintervenciones. El tercer caso, cuya intervencion quirdrgica objetivamos en el video, trata de un
varén de 67 afios diagnosticado de acalasia en 1997, tratada mediante escleroterapia con
etanolamina. Tras varios anos sin seguimiento, el paciente consulta por disfagia cada vez mayor,
hasta la casi total intolerancia oral. Se realiza esofagograma que objetiva una importante dilatacion
esofagica con estenosis inferior, compatible con acalasia. Dado el antecedente previo de
escleroterapia, previendo una cirugia técnicamente compleja, se decide realizar gastroscopia con
dilatacion neumatica. En la misma se observa importante cantidad de restos alimentarios con
megaesofago. Dado los antecedentes del paciente se realiza prueba con dilatacion de menor calibre
a la habitual en acalasia con balén esofagico de 18 mm observando que no aparece muesca en
cardias, si bien a la retirada del balén dilatador se observa una dislaceracién mucosa en la cara
anterior, por lo que se decide no realizar mas dilataciones. El caso es presentado en sesion
multidisciplinar, decidiéndose intervencion quirurgica. En la misma observamos una acalasia con
importante engrosamiento de capas musculares a nivel de unién esofago gastrica con importante
fibrosis del plano submucoso debido a intervencionismo previo, realizando miotomia de Heller
laboriosa y funduplicatura anterior de Dor. El postoperatorio es favorable, siendo alta al 52 dia
postoperatorio tolerando dieta tirmix. En el sequimiento posterior, el esofagograma muestra una
clara mejoria y el paciente tolera dieta corriente.
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Discusion: La manipulacion del esfinter esofagico endoscopicamente para el tratamiento de la
acalasia, ya sea mediante la inyeccién de toxina butolinica o etanolamina, son técnicas que pueden
recidivar y no estan exentas de complicaciones. Ademas, la aplicacion de dichos métodos puede
producir un engrosamiento y fibrosis en la zona del esfinter que haga mas compleja una cirugia
posterior en el caso de ser necesaria. Aunque la inyeccién de toxina butolinica puede estar indicada
en casos seleccionados que contraindiquen una cirugia o una dilatacién mecanica, estos ultimos son
los mejores métodos para el tratamiento de la acalasia.
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