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Introduccion:

La achalasia es un trastorno de la motilidad esofagica de etiologia desconocida, caracterizado por
la ausencia de peristalsis esofagica e incapacidad del esfinter esofagico inferior de relajarse en
respuesta a la deglucién. Esto condiciona una dilatacién esofdgica que provoca sintomas como
disfagia y regurgitacion.

Objetivo:

La cirugia es el tratamiento més eficaz a largo plazo, por lo que se considera como primera

opcion terapéutica. El acceso laparoscépico ha demostrado la misma efectividad que el acceso por
laparotomia afiadiendo las ventajas de ser una cirugia minimamente invasiva, con un porcentaje
de complicaciones aceptable y buenos resultados a largo plazo.

Una complicacion puede ser la perforacién esofagica, que puede tratarse de manera laparoscépica,
sin necesidad de reconversion.

Material y método:
Presentamos los casos de dos pacientes de nuestro hospital en los que se realiz6 miotomia de
Heller laparoscépica.

Resultados:

En ambos de realizé endoscopia intraoperatoria con la que se descubrié una pequefia perforacion
puntiforme en el eséfago. Se resolvieron con sutura intracorporea reabsorbible con buena
evolucién postoperatoria.
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Conclusiones:

El tratamiento laparoscopico de la achalasia es una técnica segura, reproducible y efectiva que
consigue un control de los sintomas satisfactorio con una minima morbilidad. Es importante
realizar control endoscépico intraoperatorio para diagnosticar pequenas lesiones y asi poder
tratarlas en el mismo acto quirargico
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