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Resumen

Introduccion: La acalasia es una enfermedad comprendida dentro del grupo de trastornos motores
del eséfago, se caracteriza por un aumento de las presiones del EEI, con imposibilidad de relajacion
completa del mismo y ausencia de peristaltismo del cuerpo esofagico. El tratamiento de esta
patologia ha evolucionado, pasando por el tratamiento médico farmacoldgico, endoscopico con
dilatacién, quirdrgico convencional con abordaje toracico o abdominal y tltimamente con abordaje
toracoscopico o laparoscopico asociado a procedimiento antirreflujo; este ultimo es el que ha
mostrado los mejores resultados en cuanto a morbimortalidad y recidivas, siendo hoy dia el
tratamiento mas indicado.

Caso clinico: Presentamos el video de la intervencion de un paciente mujer de 29 afos
diagnosticada de acalasia, que presentaba una marcada dilatacién esofagica en el EGD
preoperatorio. Se aportan las pruebas complementarias de interés. Intervencion quirargica:
abordaje laparoscdpico completo con 5 trdocares, diseccidon del hiato esofdgico, identificacion del
vago anterior, miotomia extramucosa de Heller amplia, extendida de mas de 10 cm medida
incluyendo 3 cm distales a la UEG comprobacion con sonda y azul de metileno del buen paso e
integridad de la mucosa esofagica, asociando un antirreflujo anterior tipo Dor fijada a los pilares.
Ingesta al dia siguiente tras control Rx. con gastrografin. Alta al 3" dia postoperatorio. Asintomatica
y con control radioldgico correcto a los 18 meses de la cirugia. Presentamos brevemente nuestros
resultados sobre 62 pacientes tratados de acalasia mediante abordaje laparoscopico, solo una
paciente de nuestra serie ha requerido reintervencion.

Discusion: El abordaje laparoscopico es de eleccion en el tratamiento quirirgico de la acalasia,
siendo la miotomia de Heller extendida asociada a una técnica antirreflujo. La longitud de la
miotomia, especialmente debajo de la UEG es uno de los aspectos mas importantes de la cirugia, la
mayoria de los autores recomiendan que la miotomia se extienda 1-2 cm en el estdmago, nosotros al
igual que Pellegrini proponemos ampliar la miotomia hasta 3 cm por debajo de la UEG para
conseguir una disrupcion efectiva del EEI.
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