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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Actualmente la cardiomiotomia de Heller por via laparoscépica se ha convertido en la técnica
princeps para el tratamiento de esta patologia, con la asociacién de una fundusplicatura.

Objetivo:

Mostrar la técnica quirargica que utilizamos en el tratamiento de la acalasia esofagica
cardiomiotomia de Heller con fundusplicatura de Toupet, basando nuestra elecciéon en el 6ptimo
balance que ofrece entre la recuperacion de la disfagia y la prevencion del reflujo.

Material y método:

Mujer de 59 afios con disfagia y pérdida de peso de una afio de evolucion. Las pruebas
diagndsticas realizadas fueron fibrogastroscopia, transito gastroesofagico y manometria esofagica,
todas ellas confirmativas para acalasia esofagica con megaesofago III-IV.

La paciente y el equipos se coloca en posicion francesa. Neumoperitoneo realizado con aguja
de Veress a nivel del hipocondrio izquierdo. Se coloca un trécar 6ptico supraumbilical y cuatro
trécares instrumentales (1 trécar de 11lmm y 3 trécares de 5Smm).
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Se inicia la diseccién del hiato esofdgico hasta conseguir una correcta individualizacién de los
pilares diafragmaticos y del esofago. Realizamos una extensa miotomia de 10cm con penetraciéon
géstrica de 2cm.

Posteriormente se procede al cierre de los pilares diafragmaéticos y a la confeccion de una
fundusplicatura parcial posterior segtn la técnica de Toupet.

Resultados:

El tiempo quirtrgico fue de sesenta minutos. La paciente inici6 dieta oral a las 12 horas
postoperatorias con una correcta tolerancia, recibiendo el alta hospitalaria a las 24 horas
postoperatorias.

En el control postoperatorio se confirmé la mejoria de la sintomatologia. Se realiz6 un control
radiolégico al mes de la cirugia que demostr6 la eficacia del procedimiento quirtrgico.

Conclusiones:(OBSERVACIONES)

Como se puede observar, la via laparoscopica permite un ideal acceso al hiato esofagico y por lo
tanto la practica de este tipo de cirugia. Al realizar la diseccién completa del eséfago preferimos
realizar una fundusplicatura de Toupet que permitira un buen control del posible reflujo y
mantendra separados los bordes de la cardiomiotomia. Como en este caso, si no existe la sospecha
de colisién con la mucosa esofagica, no realizamos fibrogastroscopia peroperatoria, no ponemos
drenaje ni realizamos transito de control a las 24 horas.
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