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Resumen

Introduccion: La acalasia y la obesidad mérbida son dos patologias que rara vez coexisten en el
mismo paciente. La literatura muestra una prevalencia del 0,5-1%. El manejo de estos pacientes es
complejo y la técnica quirdrgica mas efectiva es un tema controvertido. Presentamos el caso de un
paciente con acalasia y obesidad morbida en el que se realizé una miotomia de Heller y gastrectomia
vertical por laparoscopia, con buenos resultados a corto plazo, como propuesta de tratamiento
quirurgico en estos pacientes.

Caso clinico: Varon de 20 afios, obeso moérbido (IMC: 46,5 kg/mz), sin otras comorbilidades, que
presentaba cuadro de disfagia para sélidos y regurgitacion nocturna. Se realizé estudio
manométrico y transito esofago-gastro-duodenal que mostraron una aperistalsis total del eséfago
con ausencia de relajacion del esfinter esofagico inferior y una gran dilatacion esofagica, todo ello
compatible con una acalasia evolucionada. Se decidi6 realizar un tratamiento quirurgico simultaneo
de ambas patologias, proponiéndose una miotomia de Heller para la acalasia y una gastrectomia
tubular como procedimiento bariatrico. El abordaje fue por laparoscopia utilizando 5 trécares. Se
inicié el procedimiento realizando la miotomia y posteriormente se realizé una gastrectomia tubular
dejando remanente del fundus gastrico para asociar una técnica antirreflujo a la miotomia, que en
nuestro caso fue una funduplicatura tipo Dor. El paciente no present6 ninguna complicacién y fue
dado de alta a las 48h. Durante el seguimiento se confirmo¢ la desaparicion de la disfagia y la
regurgitacion. La pérdida de peso a los 6meses fue de 30 Kg (porcentaje de sobrepeso perdido:
45,5%).

Discusion: La acalasia y la obesidad mérbida pueden coexistir en el mismo paciente y el
tratamiento quirturgico simultaneo de ambas patologias es factible. La miotomia de Heller asociada a
una gastrectomia tubular con una técnica antirreflujo es una opcion segura y efectiva. En la
literatura se han descrito tres procedimientos bariatricos diferentes para el tratamiento de estos
pacientes: el by-pass gastrico, el cruce duodenal y la gastrectomia tubular. No obstante, la mejor
estrategia quirtrgica aun es un tema debatido.
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