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Resumen

Introduccion: Existen limitadas opciones terapéuticas para el 5% de los pacientes con acalasia
avanzada en los que multiples tratamientos previos han fallado. La esofaguectomia condiciona una
elevada morbimortalidad donde el objetivo terapéutico es el alivio sintomatico y un estado
nutricional correcto. La realizacién de una esofagofundostomia transgastrica laparoscopica
(cardioplastia laparoscopica) como alternativa preservadora de 6rgano en pacientes seleccionados
es una técnica descrita aunque con escasa evidencia respecto al sequimiento posoperatorio, ya que
solamente existen en la literatura dos series de casos de 4 y 7 pacientes.

Objetivos: Evaluar resultados de la técnica a los 12 meses con respecto a complicaciones, score de
Eckardt, calidad de vida, reflujo gastroesofagico y calidad percibida.

Métodos: Presentamos una revision retrospectiva de 5 pacientes con acalasia terminal en los que se
realizo esta técnica. Se realiz6 un seguimiento a los 12 meses donde se evalu6 el score de Eckardt
preoperatorio y posoperatorio, la calidad de vida acalasia- especifica (ASQOL) y el reflujo
gastroesofagico (GERD impact scale - GIS). Asimismo se valor¢ la satisfaccion percibida respecto al
control sintomatico de la acalasia mediante una escala Likert (0-5).

Resultados: La edad media fue de 69 afios con una estancia hospitalaria media de 4 dias. Un
paciente presentd un sangrado de la linea de grapas con resolucion mediante endoscopia. Los
pacientes presentaron una mejoria del 70% global respecto al test de Eckardt prequirdrgico (10,4) y
el posquirdrgico (3,2), manteniendo todos una adecuada ingesta sin que existiese disminucion de
peso en los ultimos 6 meses. La mediana en el ASQOL es de 15 con muy buena calidad de vida
percibida. Todos los pacientes estaban tratados con IBP, 3 pacientes presentaban escasos sintomas
de reflujo con un GIS bajo (0, 2 y 4), dos de ellos presentaban puntuaciones de 17 y 20 sobre 27. La
mediana de satisfaccion global respecto al control sintomatico fue de 4,5 sobre 5.

Conclusiones: En conclusion, la cardioplastia en pacientes seleccionados puede ser una alternativa
técnica segura y eficaz en el tratamiento de la acalasia avanzada, existiendo una mejoria de los
sintomas especificos de la enfermedad a medio plazo.
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