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Resumen

Introduccion: Lamodificacion de Zaaijer de la cardiomiotomia de Heller es el tratamiento estandar parala
acalasia, alcanzando resultados satisfactorios en més del 85% de los casos. Pero casi un 5% de |os pacientes
presentan una acalasia avanzada y en estos casos, dicha técnicatiene pobres resultados, debido a que
presentan un es6fago muy dilatado y poco o nadafuncional. A este problema hay que sumarle que las
alternativas de tratamiento en las recurrencias de disfagia tras una miotomia de Heller son limitadas.
Historicamente, incluyen un re-do de la miotomia, dilataciones con balén o incluso la esofaguectomia. En
estas dos circunstancias, ya sea por esofago sigmoide o tras fallo del procedimiento estandar, podemos afiadir
anuestro arsenal terapéutico otras técnicas quirargicas, como la esofagogastrostomia, ya descrita por
Heyrovsky en 1913, un procedimiento que ha sufrido varias modificaciones en |os Ultimos afios.

Caso clinico: Presentamos a un paciente de 84 afios con hipertension, diabetestipo |1 y una colecistectomia
abierta con dos reintervenciones posteriores. El paciente presenta disfagia progresivay varias
hospitalizaciones en |os Ultimos dos meses, por disfagiaa liquidosy por hematemesis; todas ellas manejadas
de forma conservadora. La endoscopia digestiva atarealizada en el ingreso por la hematemesis, mostr6 un
esofago muy dilatado y una Ulcera Forrest [1b en la unién gastroesofégica por esofagitis retencional. El
escéner y e trnsito baritado objetivaron un megaestfago y datos de acalasia, y la manometria, una acalasia
tipo 11 con una pobre relgjacion del esfinter esofagico inferior, una elevada presion de reposo (45,8 mmHg) y
aperistalsis del cuerpo esofagico. En este paciente seleccionado, en el gue otros procedimientos hubiesen
incrementado la morbimortalidad, decidimos realizar una cardioplastia | aparoscopica (esof agofundostomia
grapada transgastrica | aparoscdpi ca con anastomosis latero-lateral) asistida por endoscopia intraoperatoria. El
paciente fue dado de alta dos dias después de la intervencion, asintomatico y tolerando dieta blanda. Dos
semanas después se realizo un transito baritado que confirmo un adecuado vaciamiento esofagico.

Discusion: En pacientes seleccionados, con estfagos muy dilatados y sigmoideos, |a esofagocardioplastia
puede ser una aternativa eficaz como tratamiento primario. Esta técnica también se podria emplear después
del fallo de otros procedimientos, en casos como recurrencia de la disfagia después de una miotomia de
Heller.
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