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Resumen

Introduccion: La acalasia es una patologia que se manifiesta con disfagia debido a una alteracion
de la motilidad esofagica y del esfinter esofagico inferior. Su incidencia es de 0,5-1 pacientes por
100.000 personas/ano. El tratamiento es fundamentalmente endoscopico o quirdrgico. La eleccion
del mismo dependera de las caracteristicas del paciente. Las dilataciones endoscopicas consisten en
dilataciones progresivas espaciadas en el tiempo. Asocian una incidencia de perforacién iatrogénica
del 1-5% por procedimiento, siendo necesario en > 50% una cirugia de urgencia para su resolucion.

Objetivos: Presentar una comunicacion tipo video mostrando el tratamiento laparoscépico de una
perforacion esofagica tras dilatacion endoscopica.

Caso clinico: Mujer de 64 afos a la que se realiza dilatacion endoscopica tras diagndstico 2 afios y
medio antes de acalasia tipo II. Durante la dilatacién se produce una perforacion longitudinal de 2
cm en la regidn anterolateral izquierda. Se realiza esofagograma que identifica extravasacion de
contraste con neumomediastino por lo que se decide reparacion quirurgica. En la cirugia
laparoscépica se objetiva una perforacion en la cara antero lateral izquierda del es6fago abdominal.
Se realiza una miotomia de Heller, mejorando la exposicion de la lesion e identificando una solucién
de continuidad longitudinal de 2 cm. Tras rafia de la perforacion se completa una funduplicatura
tipo Dor.

Discusion: La paciente es dada de alta al 62 dia postoperatorio, mostrandose actualmente
asintomatica. El tratamiento laparoscépico precoz podria ser un buen tratamiento en este tipo de
€asos.
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