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Resumen

Objetivos: El tratamiento de eleccién de la acalasia en nuestro centro es la miotomia de Heller,
siendo considerados otros tratamientos en pacientes de alto riesgo quirirgico o de segunda linea.
Sin embargo, algunos estudios de interpretacion controvertida abogan por considerar la dilatacion
como la primera opcion, reservando la cirugia para los fracasos terapéuticos. Nos planteamos
conocer los tratamientos realizados en nuestro centro, los criterios que condicionan la indicacion,
asi como la morbilidad y eficacia de las diferentes opciones terapéuticas.

Métodos: Estudio retrospectivo consecutivo de los pacientes diagnosticados de acalasia de 2005 a
2014. Los pacientes fueron clasificados segun el tratamiento inicial: inyeccion endoscopica de toxina
botulinica (TB), dilatacién endoscépica (DE) y miotomia de Heller laparoscépica con funduplicaura
de Dor (MHL). Se recogieron las siguientes variables: Edad, ASA, presencia de megaesofago,
servicio que valora al paciente en primera instancia, morbilidad del procedimiento (categorizada
segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo), eficacia del procedimiento, nimero de sesiones realizadas
del mismo tratamiento, necesidad de rescate y tiempo transcurrido hasta el mismo. Se estudiaron
los criterios que condicionaron la indicacidn inicial. Se compararon la morbilidad y eficacia de los
dos tratamientos con intencion curativa: la DE y la MHL.

Resultados: Un total de 42 pacientes fueron diagnosticados de acalasia en el periodo de estudio: 13
tratados inicialmente con TB (3 de ellos con megaesdfago), 17 DE y 22 MHL (4 megaesoéfagos). La
indicacién del tratamiento fue condicionada por la edad (media de 78,8 afios TB, 59,5 afios DE y 50,8
MHL, p = 0,003), el ASA (p = 0,001) y la consulta a la que se remitia el paciente en primera
instancia (acudieron al digestdlogo el 84,6% de las TB, el 100% de las DE y el 58% de las MHL, p =
0,02). Al comparar sélo DE y MHL, se mantuvo el servicio que recibe el paciente como el inico
factor predictivo de indicacion terapéutica. No hubo mortalidad postratamiento en ninguno de los
tres grupos. Los pacientes sometidos a DE precisaron una media de 3 sesiones, con una morbilidad
del 31,6% (Clavien Dindo de IT a IIIA) y una eficacia del 31,6%; en los pacientes DE que precisaron
cirugia como tratamiento de segunda linea, el tiempo medio hasta el rescate fue de 12 meses. Los
pacientes sometidos a MHL presentaron una morbilidad del 13,6% (Clavien Dindo II-IIIB), con un
79% de éxito; del 21% de pacientes que precisaron rescate endoscopico, el tiempo medio
transcurrido hasta el mismo fue de 72 meses.
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Conclusiones: La MHL presenta baja morbilidad y una eficacia superior a la DE. En nuestro centro,
la TB se indica en pacientes afnosos con alto riesgo quirurgico. Sin embargo, la decisiéon entre MHL y
DE depende sobre todo del especialista al que se refiere al paciente en primera instancia,
indicandose con mas frecuencia la DE en la consulta del digestélogo y MHL en la del cirujano. Los
pacientes con acalasia podrian beneficiarse de un enfoque consensuado entre ambos especialistas.
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