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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Chagas (EC), es una enfermedad potencialmente mortal causada
por el parasito protozoo Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Se calcula que en el mundo hay entre 6 y 7
millones de personas infectadas. El flujo de inmigrantes latinoamericanos a Europa se ha asociado
con un aumento de los casos de EC diagnosticados en paises no endémicos. Durante la fase cronica
de la EC, el parasito permanece oculto en el musculo tanto cardiaco como el tubo digestivo,
principalmente a nivel del es6fago, causando la destruccién progresiva e irreversible de los plexos
intramurales de Auerbach, dando lugar a una ausencia de relajacion del esfinter esofagico inferior
(EEI), que condiciona un alargamiento y dilatacién progresiva del es6fago con retenciéon de restos
alimentarios. El sintoma predominante es la disfagia con escasa respuesta a dilataciéon endoscopica.
Actualmente, la cirugia supone el Gnico tratamiento con buenos resultados a largo plazo, reflejados
en una mejoria de la calidad de vida y estado nutricional de los pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 77 afnos natural de Bolivia, que consulta por
clinica de meses de evolucion de dolor epigastrico, nauseas, vomitos y disfagia para liquidos
progresiva con impactaciones alimentarias. Todo ello asociado a pérdida de peso importante. Se
realiza transito gastroduodenal objetivandose un eséfago de gran calibre con disminucién del
peristaltismo y retencion del contraste. Evidencidandose disminucion del calibre a nivel de la union
esofagogdstrica compatible con acalasia. En la gastroscopia se visualiza esofago distal dilatado, con
mucosa irregular, pseudonodular con estenosis puntiforme infranqueable a nivel cardial, cubierta de
fibrina sugestiva de estenosis péptica. Se toman biopsias que informan de inflamacién aguda y
cronica inespecifica, erosion y tejido de granulacién compatibles con borde de ulcera sin evidencia
de metaplasia intestinal. La manometria muestra hipocontractilidad del cuerpo esofagico con
hipertonia y disminucion de relajacion del EEI. Se realiza serologia para T. cruzi con resultado
positivo, por lo que el paciente es diagnosticado de megaeséfago por EC. Se indica cirugia
programada realizdndose técnica de Serra Doria laparoscépica, consistente en la realizacion de
esofagogastrostomia latero lateral mecdanica, exclusiéon de antro y gastroenteroanastomosis con
reconstruccion en Y de Roux. El postoperatorio inmediato se desarrolla sin incidencias, iniciando
tolerancia oral el segundo dia postoperatorio con alta a domicilio al 5 dia.

Discusion: La cirugia de eséfago para la estenosis péptica/acalasia por EC, es mas compleja y
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dificultosa desde el punto de vista técnico en comparacion con la cirugia para el cancer, debido a un
mayor diametro del eséfago y la fibrosis periesofagica y adherencias inflamatorias a estructuras
mediastinicas. La operacion de Serra Doria es una alternativa interesante para tratar la acalasia por
EC, aportando interesantes ventajas respecto a la miotomia, ya que favorece el vaciamiento al
estdmago y evita la disfagia secundaria a la hipotonia esofagica y tendencia a la retencion de
alimentos en el megaesofago. Permite una amplia permeabilidad de la unién esofagogastrica y
prevencion del reflujo dcido y géstrico, con una baja morbilidad y mortalidad asociada a la cirugia
minimamente invasiva.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



