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Resumen

Introduccion: Presentamos una miotomia de Heller asociada a funduplicatura de tipo Dor
laparoscépicas en un paciente diagnosticado de acalasia y antecedentes de cirugia bariatrica. El
caso se corresponde con un varon de 52 afios diagnosticado de acalasia con clinica de disfagia y
epigastralgias. Como antecedentes quirirgicos se encuentra intervenido por colecistectomia y
cirugia bariatrica con realizaciéon de una técnica de Scopinaro hace 10 afos. El paciente habia sido
tratado mediante dilataciones neumaticas en varias ocasiones siendo remitido para valoracion
quirurgica ante la persistencia de los sintomas. En la manometria se apreciaba hipomotilidad
esofagica con trastorno grave esofagico junto con una relajacion ineficaz del esfinter esofagico
inferior tras la deglucion.

Caso clinico: Se apreciaron multiples adherencias del epiplon mayor y colon transverso a la cicatriz
de la laparotomia media que fueron liberadas. En primer lugar se procedio a la localizacion de la
anastomosis gastroyeyunal, encontrando un reservorio gastrico dilatado. Tras ello se procedid a
realizar la diseccidn del hiato esofdgico junto con la liberacion del é&ngulo de His y ambos pilares
diafragmaéticos. Se contintio el procedimiento con la diseccidn y seccién de los vasos cortos con
electrocoagulacion y la liberacion de la curvadura mayor del reservorio gastrico. Se realiz6 una
miotomia en la cara anterior esofagica utilizando el gancho monopolar, permitiendo una excelente
exposicion de la submucosa esofagica, con una longitud de unos 8 cm que se extiende distal a la
union esofagogastrica con seccion las fibras circulares del cardias gastrico. Se comprob¢ la
estanqueidad de la mucosa gastrica sin apreciarse perforaciones de la submucosa. Para finalizar la
intervencion se asoci6 una funduplicatura anterior de Dor (180°) cubriendo la miotomia y fijada con
puntos de seda de 3/0 a ambos bordes de la miotomia. Tras la intervencidn el paciente presentd una
evolucion favorable, con buena ingesta oral, sin disfagia y con controles radioldgicos con normalidad
de paso, siendo dado de alta en el segundo dia posoperatorio. Revision en consulta sin presentar
disfagia ni otros sintomas.

Discusion: En la actualidad se practica una miotomia tnica longitudinal sobre la cara anterior del
esofago distal, asegurando la seccion total de la musculatura esofagica. La mayor parte de los
estudios apuntan a favor de una miotomia de unos 8-10 cm, siendo la longitud el factor predictivo
fundamental para lograr que mejore la disfagia. Cuanto mas amplia es la miotomia en sentido
inferior, mejor es el resultado, pero mayor es el riesgo de reflujo. Una de las potenciales
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complicaciones es la perforacion de la mucosa esofagica, aunque es excepcional ya que posible
visualizar la fuga de contenido y proceder a su sutura en directo. La utilizacion de la endoscopia
intraoperatoria permite ademas comprobar la existencia de perforaciones inadvertidas ademas de
comprobar la extension distal de la miotomia en el cardias. La miotomia elimina el obstaculo creado
por el defecto de relajacion del esfinter esofagico inferior, presentando unos resultados a los de la
dilatacién neumatica. El abordaje laparoscopico es el de referencia actualmente.
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