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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La acalasia es una enfermedad comprendida dentro del grupo de trastornos motores del
esofago,se caracteriza por un aumento de las presiones del EEI,con imposibilidad de relajaciéon
completa del mismo y ausencia de peristaltismo del cuerpo esofdgico.El tto.de esta patologia ha
evolucionado,pasando por el tto. médico farmacolégico,endoscépico con dilatacion,quirtrgico
convencional con abordaje tordcico o abdominal y dltimamente con abordaje toracéscopico o
laparoscépico asociado a procedimiento antirreflujo;este tltimo es el que ha mostrado los mejores
resultados,en cuanto a morbimortalidad y recidivas,siendo,hoy dia,el tto. mas indicado.

Objetivo:
Valorar la eficacia del tratamiento laparoscépico en nuestra serie.

Material y método:

Estudio retrospectivo de 45 pacientes intervenidos desde el afio 1999 en nuestro grupo.

Todos estudiados segun protocolo con EGD,endoscopia y estudio manométrico compatible.
Técnica:abordaje laparoscopico,5 trécares,diseccién anterior del hiato esofégico,identificacion

del vago anterior,miotomia extramucosa de Heller extendida amplia medida,comprobacién

de la integridad mucosa esofagica con azul de metileno,asi como del buen paso con sonda
calibrada(33),asociando un antirreflujo anterior tipo Dor fijada a pilares.Ingesta al dia siguiente tras
comprobar un control rx.correcto con gastrografin.

Resultados:
Tiempo qco. medio de 160 minutos,2 conversiones al inicio de la serie,6 perforaciones
esofagicas,todas detectadas y resueltas intraoperatoriamente,dos recidivas rx. sin repercusion

X CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA T ‘a
Bxbaiicy

DE CIrRuUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt v
B




clinica,otros dos pacientes han desarrollado hernias de hiato grandes,tras un seguimiento medio
de 50 meses ningdn paciente ha precisado dilatacién endoscépica ni reintervencion.

Conclusiones:

El abordaje laparoscépico es el de eleccién en el tratamiento quirtrgico de la acalasia,siendo

la miotomia de Heller amplia asociada a una técnica antirreflujo la técnica que ha demostrado
mejores resultados.La longitud de la mitomia,especialmente en la vertiente gastrica,es uno de los
aspectos mds importantes de la cirugia,la mayoria de los autores recomiendan que la miotomia se
extienda 1-2 cms en el estémago,nosotros al igual que Pellegrini proponemos ampliar la miotomia
distal hasta 3 cms. por debajo de la UEG para conseguir una disrupcién efectiva del EEIL
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