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RESUMEN

La acalasia es un trastorno motor esofagico primario de origen desconocido, y el mas
frecuente de los trastornos de la motilidad esofagica, se caracteriza por relajacion ineficaz del EEI
combinada con pérdida del peristaltismo esofagico, lo que lleva a vaciamiento alterado y dilatacién
esofagica gradual. La disfagia es la principal caracteristica de la acalasia, acompanado de grados
variables de aspiracion pulmonar, pérdida de peso, y dolor. Existen varios tratamientos los cuales
incluyen nitratos, bloqueadores de canales de calcio, dilatacién mecanica, toxina botulinica A, y la

miotomia de Heller extendida la cual es el tratamiento de eleccion.

Desconocemos la prevalencia de los procedimientos quirdrgicos realizados para esta
patologia en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional
SXXI, por lo que realizaremos el estudio de esta patologia en la experiencia del servicio de 1° enero

de 2005 al 1° de enero del 2010.

Se incluiran a todos los pacientes operados en el periodo descrito, obteniendo la informacion
de los registros de cirugias del servicio de Gastrocirugia, para realizar la revisién de los expedientes
en cuestion, vaciando los datos en la hoja de recoleccién para su analisis posterior. Se excluiran

aquellos pacientes cuyos expedientes no sean localizados o se encuentren incompletos.

Una vez recabada la informacion se realizara un estudio retrospectivo, observacional,
transversal y descriptivo, analizando mediante estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y
dispersion, el numero y tipo de cirugias realizadas asi como las principales indicaciones,
complicaciones asociadas y la evolucion postoperatoria de los pacientes, para realizar el reporte final

del estudio.
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INTRODUCCION

La acalasia es un trastorno motor esofagico primario de origen desconocido, y el mas
frecuente de los trastornos de la motilidad esofagica, con una incidencia de 0.5 a 1 por 100 000 en
USA, afecta a ambos géneros por igual; tipicamente se presenta entre los 20 y 50 afios. Se
caracteriza por relajacion ineficaz del EElI combinada con pérdida del peristaltismo esofagico, lo que
lleva a vaciamiento alterado vy dilatacion esofagica gradual. La disfagia es la principal caracteristica de
la acalasia, acompafiado de grados variables de aspiracion pulmonar, pérdida de peso, y dolor. El
defecto anatomico parece ser el decremento o pérdida de las células ganglionares no adrenérgicas,
no colinérgicas, inhibidoras, en el plexo mienterico esofagico. Asi mismo, hay gran reduccién de la
sintesis de oxido nitrico y péptido intestinal vasoactivo, los mediadores mas importantes de la
relajacion del EEI, también conlleva un aumento leve del riesgo de cancer, en particular carcinoma de
células escamosas.

Se presenta con disfagia progresiva a sdlidos y liquidos, la duracion media de los sintomas
antes de la presentacion es de dos anos, al principio tienen la sensacidon de que los alimentos se
quedan “pegados” detras del esterndn. El estrés o los liquidos frios pueden exacerbar la disfagia,
también es posible que haya regurgitacion de alimento no digerido, hasta 10% experimenta
complicaciones broncopulmonares importantes, la pirosis mas a menudo es consecutiva a
fermentacion de alimento no digerido retenido al eséfago. En 30 a 50% ocurre dolor retroesternal
claramente distinguible de pirosis, la pérdida de peso es variable, y tiene a ser insidiosa. El inicio
rapido de sintomas (<6 meses), edad avanzada (>50 afios), o pérdida importante de peso (6.8Kg)
deben suscitar la sospecha de seudoacalasia, consecutiva a enfermedad maligna u obstruccion distal.
1,2,7,12,13, 14,15

Una esofagografia con bario tipicamente es el primer estudio de imagen en pacientes con
disfagia, el aspecto clasico es la reduccion progresiva del diametro de la parte distal del es6fago, con
una columna de medio de contraste en la luz esofagica en “pico de ave”. Se observa dilatacion
variable del eséfago, desde leve, hasta es6fago masivo de forma sigmoidea propia de la acalasia en

etapa terminal. > 12131415



La manometria es el estandar para confirmar el diagnostico de acalasia, el dato fundamental
es la falta de relajacion completa del EEI con la deglucién, la falta completa de peristaltismo es la
condicién imprescindible de la acalasia, las formas de onda son simultaneas y de amplitud baja,
cuando estan presentes son simultaneas y de naturaleza no propulsivas, en pacientes los cuales no
toleran la manometria esofagica puede usarse gammagrafia nuclear para evaluar el transito
esofagico. Se usa evaluacién endoscdpica para excluir otros procesos que puede imitar la acalasia. El
aspecto caracteristico es un esofago atonico y dilatado, con un EEI fuertemente cerrado que no se
abre con la insuflacion. Al ejercer presion suave se logra el paso del endoscopio a través del EEI con
un chasquido, en contraste con una estrechez de origen péptico o una enfermedad maligna, que no
cede. 6,7,12,13, 14,15

El tratamiento de dirige a la paliacion de los sintomas, y no cambia la enfermedad subyacente.
El defecto neuromuscular no se corrige. El objetivo de todas las opciones terapéuticas es aliviar la
obstruccion funcional de la parte distal del eséfago, lo que mejora el vaciamiento esofagico.

Se han usado farmacos que relajan el musculo liso y disminuyen la presion del EEI, como
nitratos y los bloqueadores de los canales de calcio, la absorciéon en impredecible e incompleta asi la
via sublingual es la mas eficaz. El alivio de estos farmacos es inconstante y por lo general breve. Los
efectos secundarios, como cefalalgias y edema periférico, son frecuentes lo que limita su uso. Se
inyecta toxina botulinica A inicialmente eficaz en 60-85%, pero 50% presenta recurrencia de los
sintomas en 6 meses, esta terapia relativamente cara limita tanto su conveniencia como su costo
beneficio, otro problema es que puede causar una intensa reaccion inflamatoria de la unién
gastroesofagica, con fibrosis subsiguiente. El tratamiento mas antiguo es la dilataciéon enérgica del
EEI, que originalmente se lograba mediante la introduccion de un pedazo de barba de ballena con un
aposito fijo al extremo, esta terapia se ha hecho mas efectiva con la creaciéon de globos de polietileno
neumaticos graduados. Bajo guia fluoroscdpica se introducen globos al menos 30mm de diametro a
través del EEl y se inflan, lo que alteran las fibras. El método “graduado” se refiere al uso seriado de
globos de tamano progresivamente mayor, (hasta 40mm) con dilataciones alcanzando indices de

respuesta de 60 a 90%, los pacientes mas jovenes no muestran tan buena respuesta como los de



edad avanzada, en general la incidencia de perforacién es de 2% por cada intento de dilatacion. 410,
12,13, 14

La terapia quirdrgica originalmente descrita en 1914 por Ernets Heller quien realiza la primera
miotomia por acalasia. Su descripcion original planteo la practica de dos miotomias anterior y
posterior, luego fue modificada, pudiendo lograr excelentes resultados en 90 a 95%. Algunos
consideran que un megaesoéfago > 8cms es una contraindicacion para miotomia debido al alivio
inadecuado de la disfagia. En la miotomia de Heller extendida Laparoscoépica la preparacion es la
misma que para una fundoplicatura Nissen y la miotomia debe llevarse en direccion tan proximal
como sea posible sin crear riesgos (por lo general 6 a 8 cm.) y 2-3 cm en el estomago, realizando
como procedimiento antirreflujo una fundoplicatura tipo Toupet o Dor. 8 10 11.13.15

Durante el postoperatorio no se recomienda que haya una sonda nasogastrica colocada, la
nausea se trata de manera enérgica con antieméticos por que las arcadas y el vomito pueden tener
resultados desastrosos durante el postoperatorio temprano, por lo general se inicia el suministro de
liquidos la noche del procedimiento, la dieta y actividades normales se reanudan en el transcurso de
2 a 3 semanas, solicitando de manera sistematica manometria y estudios de PH 4 a 6 meses luego de
la operacién, esto en su mayor parte para evaluar reflujo postoperatorio , que puede contribuir a
fracasos tardios ( estrechez péptica), prescribiendo un inhibidor de bomba de protones en cantidades

anormales de reflujo. "> > % 1°



JUSTIFICACION

Se desconoce la cantidad de pacientes operados bajo el diagndstico de acalasia, asi como la

evolucién del paciente en el postoperatorio.

HIPOTESIS

La miotomia de Heller suele ser un procedimiento relativamente sencillo el cual se puede
realizar de manera abierta o laparoscopica logrando excelentes resultados en 90 a 95% de los

pacientes, ademas de ser un tratamiento definitivo.

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia y tipo de las cirugias empleadas en el tratamiento de acalasia, asi

como la evolucién postoperatoria del paciente.



MATERIAL Y METODOS

1.- Disefio del estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal
2.- Universo de trabajo:

Pacientes operados bajo el diagnostico de acalasia en el servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI, en el periodo del 1° enero de 2005 al 1°

de enero del 2010.

3.- Descripcién de las variables:

VARIABLE TIPO DE MEDICION CATEGORIZACION

Edad Anos Cuantitativa

Genero Masculino, Femenino Nominal

Acalasia Manometria esofagica en mmHg Cuantitativa

Disfagia Liquidos, Sdlidos Ordinal

Pirosis Leve, Moderado, Severo Ordinal

Dolor Leve, Moderado, Severo Ordinal

Retroesternal

Perdida Porcentaje de perdida ponderal Cuantitativa

Ponderal

Tipo de Cirugia Miotomia de Heller /Fundoplicatura Nissen / Toupet / | Cualitativa
Dor

Sangrado Mililitros Cuantitativa

Perforacion Menor de 2cms, mayor de 2 cm Cuantitativa

Esofagica

Evolucion Buena, Regular, Mala 3, 6, 12 meses Ordinal

Postoperatoria

4.-Seleccion de la muestra:
a) Tamafo de la muestra: se incluiran a todos los pacientes sometidos a cirugia bajo el diagnostico de
acalasia en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
SXXI, en el periodo del 1° enero 2005 al 1° de enero del 2010
b) Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:
Todo paciente operado bajo el diagnostico de acalasia en el servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI, en el periodo del 1° enero de

2005 al 1° de enero del 2010



Criterios de no inclusion:

Criterios de exclusion:

Pacientes cuyos expedientes se encuentren incompletos y que impida la recoleccion de datos.

5.- Procedimiento:

1.

Se revisaran los registros de las cirugias realizadas por el servicio de Gastrocirugia del
hospital de especialidades de Centro Médico Nacional SXXI bajo el diagndstico de acalasia,
en el periodo del 1° enero de 2005 al 1° de enero del 2010

Se solicitaran los expedientes al archivo clinico de los pacientes y se revisaran para recabar
los datos.

Se consignaran todos los datos obtenidos de los expedientes, en la hoja de recoleccion
anexa, tales como edad, sexo, estados de comorbilidades, estudios diagndsticos,
sintomatologia del paciente, cirugia empleada, dias de estancia hospitalaria, complicaciones

del evento quirurgico, evolucién postoperatoria.

6. Analisis estadistico:

Se realizara analisis estadistico con frecuencias, razones y proporciones, obtendremos media

mediana y moda.

CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio retrospectivo, no sera necesario consentimiento informado.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: investigador y asesor

Recursos materiales: unicamente se utilizaran expedientes clinicos

Recursos financieros: no requeridos.



RESULTADOS

Se encontraron 58 cirugias realizadas bajo el diagnéstico de acalasia en el periodo de 1° enero del
2005 al 1° enero del 2010, de los cuales se encontraron Unicamente 43 expedientes en el archivo

clinico, por lo que el resto de los 15 pacientes fueron excluidos.

Se recabaron los datos de los expedientes vaciandolos en una hoja de recoleccion de datos (anexo1),
en la cual se incluyeron datos de edad, sexo, comorbilidades, sintomatologia asociada, pérdida
ponderal, sangrado, complicaciones, se recabo los métodos diagnésticos empleados, indicacion de la
cirugia, diagnostico preoperatorio, cirugia empleada, tratamientos previos, dias de estancia

intrahospitalaria, tiempo de seguimiento en meses, resolucién de los sintomas.

Se encontré un claro predominio del sexo femenino en nuestra serie con 27 pacientes representando

el 62.69% de los casos, contra un masculino 16 que representa el 37.2% de los casos.

Pacientes (n=43)
30 -
20 o
10
0]
Mujeres Hombres
B Pacientes (n=43) 27 16

En cuanto a la edad encontramos un rango de edad de 39 a 70 afios, con una mediana de 53.5 afios y

media de 52.4 anos.



En cuanto a las comorbilidades se investigd sobre Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial,

Hepatopatias, y otras en las cuales se encontraron Hipotiroidismo, Enfermedades Autoinmunes.

Comorbilidades
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Hepatopatia T
Se encontré DM-2 en 11 pacientes que representa el 25.58%,

Hipertension en 20 pacientes que representa el 46.51%, ninguno tenia antecedente de hepatopatia,

se encontraron 4 pacientes con otras comorbilidades que representan 9.3%.

En cuanto a los sintomas y signos asociados se catalogaron de la siguiente forma, disfagia, pirosis,

dolor retroesternal, pérdida ponderal, regurgitacion y Otros.

Signos y Sintomas

M Disfagia
M Pirosis
m Dolor Retroesternal

M Pérdida Ponderal

m Regurgitacion

m Otros
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes, 43 de pacientes presentaron disfagia (100%), 18
pirosis (41.86%), dolor retroesternal en 13 casos (30.23%), pérdida ponderal en 11 pacientes
(25.58%), regurgitacion en 7 pacientes (16.27%), en 4 pacientes otra sintomatologia (9.3%), dentro de

las cuales se encontré sensacion de ahogo o sintomas respiratorios.

En cuanto a los estudios diagnésticos de imagen se documentaron aquellos que contaban con serie
esofagogastroduodenal (SEGD), endoscopia, manometria esofagica. En cuanto a los examenes de

laboratorio no se encontré relevancia alguna en cuanto a los parametros analizados.

Estudios Diagndsticos

50
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30 —
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20
15
10

5

o]

Pacientes (n=43)

SEGD Endoscopia Manometria

M Estudios Diagnosticos 43 43 43

Asi el 100% de los pacientes contaba con serie esofagogastroduodenal, manometria esofagica y
endoscopia.
La indicacion de la cirugia fue catalogada en aquellas que tuvieron indicaciéon quirdrgica por la

sintomatologia asociada referida por el paciente en notas del expediente clinico

70.00%
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30.00% M Intolerancia Via Oral

20.00% m Disfagia
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INDICACION QUIRURGICA
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El diagnostico preoperatorio en la totalidad de los pacientes fue el de acalasia, en cuanto al
procedimiento quirdrgico empleado se consideraron la miotomia de Heller y el tipo de fundoplicatura

empleada Toupet, Dor.

Se realizé una miotomia de Heller con fundoplicatura Toupet en 21 pacientes (48.83%), en 22 casos

(51.16%) se utilizo una fundoplicatura Dor.

Fundoplicatura Utilizada

25
20

15 /
10

5
0

Toupet Dor
M Pacientes (n=43) 21 22

La via de acceso se contabilizaron los casos abordados por via abierta y por via laparoscépica

correspondiendo 18 casos a la primera (41.86%) y 25 casos a la segunda (58.13%).

m Abierto

MW Laparoscopico

Abierto

Laparoscopico
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En cuanto al tratamiento previo empleado solo se recabo la informacién existente en el expediente ya
que nuestro hospital es un centro de referencia y en muchos casos los tratamientos iniciales son fuera
de la unidad y desconocemos con exactitud los métodos diagndsticos y terapéuticos empleados fuera
de la unidad. De cualquier modo se logro el registro de 13 casos en los que ya habia sido empleada
una o mas terapias distribuidas como sigue dilatacion mecanica en 8 pacientes y calcio antagonistas

en 5 pacientes.

Tratamiento Previo

Pacientes (n=43)
ORr N WbHBULOONO®

Dilataciones Nitratos Calcio Toxina
antagonistas Botulinica

Los dias de estancia hospitalaria, fueron recabados encontrando una media de 5.97 dias, con una

mediana de 6 y un rango de 4 a 10 dias.

DEIH
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Promedio 5.9 dias

Durante el seguimiento de los pacientes se documentd la resolucién de los sintomas

13



Resoluciéon de Sintomas

- Si

m No

Se encontré en 2 casos ( 4.65%) sin resolucion de sintomatologia, uno de los cuales fue operado
HGZ previamente, otro continuo con regurgitacion de alimentos, el resto de los 41 pacientes se

mantuvo asintomaticos en el tiempo de seguimiento de 1 afio.

En cuanto a la evolucién postoperatoria se considero buena, regular o mala en base a lo documentado

en el expediente clinico referido por el paciente.

Encontrando una buena evolucién en 38 pacientes (88.37), regular 3 (6.97) por presentar ERGE
postoperatorio tratado mediante Inhibidor de la bomba de protones, mala 2 (4.65) 1 paciente presento

estenosis péptica 3 afios posteriores a la cirugia, 1 fue operado HGZ de primera intencion.

Evolucion Postoperatoria
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M Evolucion 38 3 ' 2 I

14



DISCUSION.

El presente estudio fue realizado para conocer la experiencia de 5 afios en el tratamiento quirtrgico de
Acalasia del servicio en la cirugia, en nuestro hospital contabilizamos 58 cirugias bajo dicho
diagnéstico en 5 afos, sin embargo no se logro recabar los expedientes de todas ellas debido a la

depuracion del expediente clinico o no encontrarse el expediente en archivo clinico.

En la relacion de sexo encontramos un ligero predominio del sexo femenino sobre el masculino 1.6/1,
En cuanto a la edad encontramos un rango de edad de 39 a 70 afios, con una mediana de 53.5 afios y
media de 52.4 anos, el cual varia un poco con la literatura revisada la cual no se encuentra predominio

en respecto al sexo y un rango de edad en pacientes mas jévenes entre 20 y 50 afos.

Las comorbilidades de nuestra serie fueron la DM-2 con una asociacion del 25.58% y la hipertension
con 46.51%, y se considero el hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, como
una comorbilidad 9.3% que involucro a 4 pacientes, si bien en los estudios reportados por otros

autores no hay relacion ni estudio sobre las comorbilidades decidimos incluirlas en nuestra serie,

Los sintomas asociados a acalasia en nuestra serie claramente predomino la disfagia, pirosis, dolor
retroesternal, seguido por pérdida ponderal, regurgitacion y otros en los cuales se encontré sintomas

respiratorios.

En cuanto al abordaje quirargico se realizaron 18 (41.86%) abiertas y 25 (51.13%) laparoscépicas,
realizando miotomia de Heller combinada con un procedimiento antirreflujo fundoplicatura Toupet
21(48.83%), Dor 22 (51.16%). presentandose perforacion esofagica menor 2 centimetros en 4
pacientes (9.3%), se realizo cierre primario con evolucién satisfactoria, presentando sangrado

promedio de 130ml por cirugia.

15



En cuanto a los tratamientos previos empleados en nuestra serie se contabiliza un paciente 8
pacientes con dilataciones mecanicas, 5 con bloqueador de canales de calcio, con recurrencia de los
sintomas, al ser nuestro hospital un centro de referencia en muchos casos los tratamientos iniciales
son fuera de la unidad y desconocemos con exactitud los terapéuticos empleados fuera de la unidad

asi como de su efectividad.

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron de 5.97 en promedio similar a lo reportado en otras

series, con un rango de 4 a 10 dias.

Respecto a la resolucion de los sintomas se encontré en 2 casos ( 4.65%) en el cual no hubo
resolucion de sintomatologia, uno de los cuales fue operado HGZ previamente, otro continuo con
regurgitaciéon de alimentos, el resto de los 41 pacientes se mantuvo asintoméaticos en el tiempo de

seguimiento de 1 afio.

En cuanto a la evolucion postoperatoria se considero buena, regular o mala en base a lo documentado
en el expediente clinico referido por el paciente, encontrando una buena evolucién en 38 pacientes
(88.37), regular 3 (6.97) por presentar ERGE postoperatorio tratado mediante inhibidor de la bomba de
protones, mala 2 (4.65) 1 paciente presento estenosis péptica 3 afios posteriores a la cirugia, 1 fue
operado HGZ realizaron fundoplicatura Nissen la cual no era holgada desmantelandola en nuestro

servicio, sin embargo en términos generales coincidiendo la evolucién respecto a literatura revisada.
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CONCLUSIONES

Al igual que lo reportado en la literatura mundial, la miotomia de Heller suele ser un procedimiento
relativamente sencillo el cual se puede realizar de manera abierta o laparoscopica logrando

excelentes resultados en 90 a 95% de los pacientes, ademas de ser un tratamiento definitivo.

La nula mortalidad y baja morbilidad de este procedimiento y la pronta incorporacion de los pacientes
a sus actividades cotidianas hacen que en nuestro servicio sea el de eleccion para tratar a los

pacientes. Dejando para casos seleccionados la dilatacién mecanica o tratamiento médico.

Si bien nuestra serie es pequefia como para dar peso y relevancia estadistica, constituye una
excelente plataforma para un estudio prospectivo de nuestros pacientes, sin embargo al ser nuestro
hospital un centro de referencia en muchos casos los tratamientos iniciales son fuera de la unidad y
desconocemos con exactitud los terapéuticos empleados fuera de la unidad asi como de su
efectividad, siendo lamentablemente el disefio retrospectivo de este estudio deja de lado los
expedientes depurados por inactividad o no encontrados en archivo clinico perdiendo asi el 35% de

los casos.
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ANEXO 1

Hoja de recoleccion de datos tesis Experiencia en el Manejo Quiruargico de Acalasia de 5 Anos
en el servicio de Gastrocirugia del Centro Médico Nacional SXXI

José Ramon Morales Pérez R4GC

Asesor: José Luis Martinez Ordaz MBCG

NOMBRE

NSS

EDAD

SEXO

MASCULINO

FEMENINO
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NO

DIABETES

HIEPERTENSION

HEPATOPATIA
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SINTOMATOLOGIA

S|

NO

DISFAGIA A SOLIDOS

DISFAGIA A LIQUIDOS

PIROSIS

DOLOR RETROESTERNAL

REGURGITACION
ALIMENTO

DE

PERDIDA PONDERAL

OTROS

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

SEGD

ENDOSCOPIA

MANOMETRIA

OTROS

Hb

TGO

OTROS

Hto

TGP

Leucocitos

DHL

Plaquetas

FA

Glucosa

BT

Urea

BD

Creatinina

Bl

Na

ALB

K

TP

Cl

TPT

TIPO DE CIRUGIA

RESOLUCION Sl
DE SINTOMAS

NO

MIOTOMIA/FUNDUPLICATU
RA TOUPET

MIOTOMIA/FUNDUPLICATURA DOR

TIEMPO DE
SEGUIMIENTO

3MES

6 MESES

12MESES

COMPLICACION
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