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VC-051 - MIOTOMIA DE HELLER ROBOTICA GUIADA POR ENDOSCOPIA
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Sofia; Garcia Pérez, Blanca; Moriano Azdbal, José Pablo; Santos Naharro, Jestus; Munuera Romero, Luis

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Introduccion: La acalasia es una enfermedad poco frecuente producida por una alteracion nerviosa
a nivel del plexo de Auerbach, que implica un aumento de la presidn a nivel del esfinter esofagico
inferior (EEI) que impide el correcto paso del bolo alimenticio al estdmago. En consecuencia, los
pacientes cursan con sintomas como disfagia, vomitos dolor toracico y pérdida de peso. Existen
diversas alternativas terapéuticas, como la inyeccion de toxina botulinica o la dilatacion
endoscoépica, siendo la cirugia el procedimiento que ha demostrado mayor eficacia a largo plazo, con
resultados satisfactorios hasta en el 90% de los pacientes. La miotomia de Heller consiste en la
seccion quirdrgica de las fibras circulares del eséfago para conseguir una disminucion de la presion
a nivel del EEI. Debe asociarse a una funduplicatura para evitar el reflujo gastroesofagico.

Caso clinico: Presentamos en video el caso de un paciente de 75 afios que consulta por cuadro de
disfagia y pérdida de 7 kg de peso. Tras descartar mediante pruebas de imagen la presencia de
obstruccidén mecanica, se realiza un transito baritado, manometria y endoscopia con resultados
sugestivos de acalasia. Con este diagnostico, se decide la realizacién de una miotomia de Heller
robdtica. Durante la intervencidn se observa ausencia de paso a través del esfinter, por lo que se
decide solicitar apoyo del servicio de Digestivo para la realizaciéon de una endoscopia
intraoperatoria. Se puede observar endoscopicamente como, tras la seccion de unas tltimas fibras
musculares, se produce la dilatacion del eséfago distal. Se realiza posteriormente una
funduplicatura tipo Dor.

Discusion: La acalasia es una afeccion rara pero que repercute muy negativamente en la calidad de
vida de los pacientes. La miotomia robodtica es el inico procedimiento eficaz y duradero para su
tratamiento. El abordaje minimamente invasivo nos permite una mayor precision, una mayor
amplitud de movimientos y una mejor vision; con similares resultados terapéuticos, menos dolor y
menor estancia posoperatoria. Durante la cirugia debe siempre asegurarse el paso esofagico y se
debe considerar la endoscopia intraoperatoria cuando los resultados iniciales no sean satisfactorios.
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