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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso en el que fue necesario realizar una esofagectomia para el
tratamiento de una acalasia. Lo consideramos un caso clinico de gran interés debido a que se llevé a
cabo una cirugia de gran envergadura para tratar una patologia ya de por si poco frecuente, y que
solo en estados avanzados como en el que presentamos, hay que recurrir a dicho procedimiento.
Aportamos iméagenes del esofagograma con hallazgos caracteristicos de la enfermedad, asi como
fotos de la pieza tras su reseccidn quirdrgica.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 35 afios de edad, intervenido hace 15 anos de
miotomia de Heller y funduplicatura parcial de Dor por via laparoscopica. El paciente consulta por
episodios repetidos de pirosis y regurgitacion. Asimismo, presenta disfagia para soélidos con
necesidad de ingesta agua para la correcta deglucion. En la gastroscopia se observa una deformidad
de la luz a nivel del esfinter esofdgico inferior y aumento del tono con resistencia al paso del
endoscopio. Presenta abundantes restos liquidos alimenticios retenidos a nivel de tercio medio-distal
esofagico. En el esofagograma se vio un eséfago de apariencia sigmoide y en tercio distal un
afilamiento en forma de punta de lapiz. Todos estos hallazgos que sugieren el diagndstico de
acalasia muy avanzada. En cuanto a la manometria, inicamente se pudo estudiar el cuerpo esofagico
que presentaba ausencia de peristaltismo, debido a la incapacidad de introduccién de la sonda a
nivel del EEI. Dada la presencia de megaesdfago y la clinica mencionada, se decidi6 realizar una
esofagectomia trashiatal con gastroplastia y colocaciéon de sonda de nutricidon enteral (yeyunocath).
El postoperatorio cursé sin complicaciones y el estudio anatomopatolégico de la pieza confirmd
cambios histopatoldgicos compatibles con acalasia.

Discusion: La acalasia se trata de un trastorno motor primario caracterizado por la ausencia de
peristaltismo en el cuerpo esofagico e incapacidad del esfinter esofagico inferior para relajarse en
respuesta a la deglucion. El gold estdndar en cuanto al tratamiento quirdrgico es la miotomia de
Heller asociada a una funduplicatura parcial (Toupet o Dor) como procedimiento antirreflujo.
Mediante esta técnica, los resultados son satisfactorios en el 80-90% de los casos a los 10 afnos. Hay
varios motivos para la persistencia o recidiva de la disfagia tras dicho procedimiento: Miotomia
distal incompleta, reaproximacion de los bordes de la miotomia (una forma de prevencion es
suturando lo bordes de la miotomia a una funduplicatura parcial posterior de 2709); la realizacion de
un mecanismo antirreflujo excesivo y por tltimo, como es nuestro caso, la presencia de
megaesodfago: existe una excesiva dilatacion esofagica y no se consigue una mejoria significativa del
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vaciamiento esofagico a pesar de la miotomia. El paciente comenzara con regurgitaciones,
problemas respiratorios, halitosis, disfagia... En este caso el tinico tratamiento posible es la
reseccion esofdgica y gastroplastia para la reconstruccion del transito intestinal.
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