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RESUMEN

TITULO: Modificacién a la técnica laparoscopica en el tratamiento de acalasia en
pediatria.

INTRODUCCION: La acalasia es un desorden primario de la motilidad del eséfago. Los
sintomas principales son disfagia progresiva dolor retroesternal y retardo en el
crecimiento. El abordaje diagnostico incluye serie eséfago gastroduodenal, endoscopia y
manometria. El tratamiento quirurgico es la cardiomiotomia de Heller con funduplicatura.
el sistema vantrapen es para determinar la respuesta al tratamiento asi como mostrar los
resultados de la modificaciéon a la técnica endoscdépica para pacientes pediatricos con
diagnostico de acalasia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, se
incluyeron a todos los pacientes pediatricos de enero del 2010 a enero del 2015 con
diagnostico de acalasia tratados con la técnica laparoscopica modificada.

RESULTADOS: Se obtuvieron 10 pacientes, 2 mujeres y 8 hombres, rango de edad de 3
a 15 anos. Todos los pacientes presentaron disfagia progresiva y se les realizo la
cardiomiotomia de Heller laparoscopica modificada con funduplicatura tipo Dor. Se les
realizo la encuesta de seguimiento vantrapen, para evaluar la sintomatologia
posquirurgica. La cardiomiotomia de Heller es una cirugia efectiva, la funduplicatura tipo
Dor disminuye el riesgo de fuga en caso de la lesion de la mucosa y de estenosis

esoféagica.

PALABRAS CLAVE: acalasia, cardiomiotomia, funduplicatura.



ABSTRACT

TITLE: Amendment to the laparoscopic technique in the treatment of achalasia in children.
INTRODUCTION: The achalasia is a primary disorder of esophageal motility. The main
symptoms are progressive dysphagia, chest pain and growth retardation. The diagnostic
approach includes gastroduodenal series esophagus, endoscopy and manometry.
Surgical treatment is the Heller myotomy with fundoplication. The Vantrapen system is to
determine the response to treatment as well as show the results of the amendment to the
endoscopic technique for pediatric patients with diagnosis of achalasia.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, observational and descriptive study to all
pediatric patients were included January 2010 to January 2015 with diagnosis of achalasia
treated with the modified technique laparoscopic.

RESULTS: 10 patients, 2 women and 8 men, ranging in age from 3 to 15 years were
obtained. All patients had progressive dysphagia and underwent laparoscopic Heller
cardiomyotomy modified Dor fundoplication. | underwent follow Vantrapen survey to
evaluate postoperative symptoms. Cardiomyotomy Heller is an effective surgery; type Dor
fundoplication reduces the risk of leakage in case of mucosal injury and esophageal

stenosis.

KEYWORDS: achalasia, myotomy, fundoplication.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La acalasia es un desorden primario de la motilidad del es6fago, se caracteriza por la
ausencia de peristalsis y la incapacidad del esfinter esofagico inferior de relajarse en
respuesta a la deglucion. Es de etiologia desconocida principalmente, puede ser
secundaria a una infeccién viral por herpes tipo 1, inflamatoria, autoinmune y actualmente
se refiere la pérdida o disfuncion del plexo mienterico esofagico como causa principal de
la enfermedad. (1)(2)(3)(4) La prevalencia global es de 8-12 /100,000 y la incidencia es de
1/100,000 al afio. Sin predominio de sexo. (5) (6) (7) Se asocia a trisomia 21, esofagitis

eosinofilica, disautonomias familiares, enfermedad de Chagas. (8) (9)

Los sintomas principales son disfagia progresiva y dolor retroesternal, se presentan en un
80%, otros sintomas que se pueden presentar son regurgitacion, tos, neumonia, vémito el
cual es de contenido alimentario, estridor, desnutricion y retardo en el crecimiento.
(5)(6)(7) Existen variantes de la acalasia como vigorosa y de segmento corto, estas se
presentan en estadios tempranos, pero la falta de tratamiento y diagndstico oportuno

llevan a la progresién de la enfermedad. (10)(11)

El abordaje diagndstico incluye una endoscopia de tubo digestivo superior para valorar la
mucosa esofagica y malformaciones anatémicas, lo cual nos ayuda a realizar diagnostico
diferencial, la serie eséfago gastroduodenal valora la anatomia esofagica nos aporta datos
indirectos de estenosis esofagica como son el signo en punta de lapiz y el estudio de
eleccion para confirmar el tratamiento es la manometria la cual valora la motilidad

esofagica y las presiones del esofago. (12) (13)

El tratamiento se clasifica en tratamiento médico el cual es temporal como el uso de las
inyecciones endoscopica de toxina botulinica, dilatacion neumatica y el tratamiento
definitivo que es la cardiomiotomia de Heller, la cual consiste en realizar cortes en el
estomago y eséfago, a nivel de la unidn eséfago gastrica que abarquen la capa muscular
sin abrir la mucosa, con el fin de liberar la presion del eséfago y se permita el paso de los
alimentos. Dicha cirugia se ha ido modificando con el paso del tiempo desde un inicio
donde se realizaban cardiomiotomias tanto en la cara anterior como posterior en el
esofago, posteriormente se limité la cirugia a la realizacién de la cardiomiotomia en la

cara anterior lo cual facilita el procedimiento y disminuye el riesgo de perforacion
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esofagica, con los mismos resultados que cuando se realizaban 2 cardiomiotomias, para
realizar la cardiomiotomia existen diferentes métodos, desde el uso de corte, coagulacion,
y la disociacion de las fibras musculares esofagicas, dependiendo si la técnica es abierta

o laparoscopica y de las habilidades del cirujano.

Se tienen mejores resultados si se asocia esta técnica a una funduplicatura, que es un
procedimiento antireflujo que en el caso de esta patologia ayuda a disminuir el riesgo de
estenosis por reflujo persistente y a proteger la mucosa esofagica. Existen diferentes tipos
de funduplicaturas, desde las completas como la funduplicatura tipo Nissen donde se
hace una funfuplicatura de 360 grados liberando el fondo gastrico y pasando el mismo por
la parte posterior del eséfago y se dan 3 puntos en la cara anterior para realizar la misma,
el primero va del estomago al estomago y otros 2 mas que van del estdbmago, eséfago y
estomago con material no absorbible mas cominmente usado en pacientes con reflujo

gastroesofagico.

Las funduplicaturas incompletas mas comunmente usadas en pacientes con acalasia son
la tipo Dor en la cual se realiza una diseccién unicamente de la cara anterior del eséfago
y se colocan puntos hacia cada pilar fijando asi la funduplicatura con 3 a 4 puntos de
material no absorbible. La funduplicatura tipo Toupet es posterior en esta se realiza la
diseccion completa del eséfago y se pasa el fondo del estbmago por la cara posterior del
esdfago y se fija a él musculo del eséfago disecado por la cardiomiotomia de Heller con 2
puntos a cada lado del es6fago con material no absorbible. Se sabe que es mejor realizar
una hemifunduplicatura ya que las funduplicaturas completas pueden incrementar el
riesgo de estenosis y cierre del eséfago con persistencia de sintomatologia. La
funduplicatura tipo Dor nos ayuda a proteger la mucosa esofagica y como no se realiza la
diseccion posterior del eséfago se disminuye el riesgo de denervacion. La funduplicatura

tipo Toupet al dejar expuesta la mucosa del eséfago incrementa el riesgo de perforacion.

(1) (4) (14)

Estos procedimientos tanto la cardiomiotomia de Heller como la funduplicatura se pueden
realizar de manera clasica por un abordaje abierto con incision subcostal izquierda o linea
media suprahumbilical dependiendo del paciente, con alto riesgo de complicaciones:
sangrado, infeccion de la herida quirirgica y adherencias, o bien se pueden realizar por

abordaje laparoscopico el cual disminuye el riesgo de complicaciones nos permite iniciar
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la via oral en menor tiempo, con mejor visualizacion del esé6fago gracias a o6ptica, se
colocan 4-5 puertos los cuales son de calibre 3, 5, 10 mm dependiendo del paciente, La
cardiomiotomia de Heller laparoscépica con funduplicatura tipo Dor es el manejo de
eleccion para la acalasia, esta técnica tiene baja morbimortalidad, con una mejoria de los
sintomas hasta en un 90%. (7) (15)

Posterior al tratamiento quirdrgico 6 laparoscépico se tienen que valorar el resultado,
basado en la persistencia de sintomas, el dato clinico mas frecuente posquirurgico es la
disfagia. (16) (17) Existen sistemas ya establecidos para determinar la respuesta al
tratamiento como el sistema vantrapen el cual valora el resultado de la cirugia al
interrogar al paciente o familiares la persistencia de la sintomas y la frecuencia de estos
asi como la capacidad de los pacientes para ingerir alimentos. (18) El seguimiento a largo
plazo incluye la vigilancia por el riesgo de presentar carcinoma de células escamosas y
adenocarcinoma. (19) En caso de no presentar adecuada respuesta a la cardiomiotomia
de Heller, y persistir con sintomatologia severa la Uultima opcion es realizar una

esofagectomia con trasposicion de colon 6 ascenso gastrico. (20)
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OBJETIVO GENERAL

Demostrar los resultados de la cardiomiotomia de Heller con disociacion de las fibras
musculares y con funduplicatura tipo Dor en pacientes pediatricos con diagnéstico de
acalasia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Obtener a todos los pacientes operados con la técnica laparoscoépica

modificada para acalasia.

- Identificar el sexo de los pacientes operados de acalasia.

- Sacar el promedio de la edad de los pacientes operados de acalasia.

- ldentificar la presencia de sintomas en pacientes posoperados de

cardiomiotomia de heller modificada con funduplicatura tipo Dor.

- Valorar el resultado del tratamiento laparoscépico modificado de la acalasia,

con el sistema vantrapen.

14



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, se incluyeron a todos los
pacientes pediatricos de enero del 2010 a enero del 2015 con diagndstico de Acalasia que
fueron atendidos al Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, a los cuales se les
realizo Cardiomiotomia de Heller modificada con disociacion de las fibras musculares del
esofago y con funfuplicatura tipo Dor. Se revisaron los expedientes clinicos tomando
como variables la edad, el sexo, sintomatologia al momento del diagndstico, estudios de
gabinete realizados (serie gastroduodenal, manometria, endoscopia) y se valoro el

resultado del procedimiento quirurgico, las complicaciones y el seguimiento.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los expedientes de los pacientes con diagnostico de
acalasia, que se atendieron de enero del 2010 a enero de 2015, con presencia de
disfagia, dolor retroesterna y regurgitacién, se corroboro el diagnostico con serie
esofago gastrica, endoscopia y manometria, los cuales se operaron de

Cardiomiotomia de Heller laparoscépica modificada con funduplicatura tipo Dor.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a todos los expedientes de los pacientes que no presentaron
sintomatologia de acalasia, que no se corroboro el diagnostico y no fueron
operados con la técnica de Cardiomiotomia de Heller laparoscopia modificada con
funduplicatura tipo Dor, o que estuvieron incompletos.
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RESULTADOS

En el periodo de enero del 2010 a enero del 2015 se obtuvieron 10 pacientes de los
cuales 2 fueron mujeres y 8 eran hombres, el rango de edad fue de 3 afos a 15 afios con
una media de 13 anos (grafica 1), todos los pacientes contaron con serie eso6fago
gastroduodenal, endoscopia, a 9 pacientes se les realizo manometria, al paciente que no
fue posible realizar la manometria tenia 3 anos y el equipo no era apto para el tamario del

paciente y este era poco cooperador. El seguimiento que se realizo fue a 5 anos.

EDAD

PACIENTES

1-4 ANOS 5-8 ANOS 9-12 ANOS 13-16 ANOS

o N B~ O

Grafica 1.- en la edad se muestra que el predominio de edad en pacientes con acalasia es

en pacientes escolares de 13 a 16 afios.

Todos los pacientes presentaron disfagia progresiva al momento del diagnostico, 4
pacientes presentaron pérdida de peso, 9 pacientes refieren dolor retroesternal, solo 5

pacientes manifestaron regurgitaciones. (grafica 2)
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Grafica 2.- Sintomatologia: donde se encuentra que el sintoma principal es la disfagia.

La técnica quirurgica empleada en todos los pacientes fue cardiomiotomia de Heller
laparoscopica con funduplicatura tipo Dor, se colocaron 4 puertos, el primero umbilical
que sera de optica, el segundo puerto en flanco derecho con linea media axilar anterior,
el tercer puerto en flanco izquierdo en linea axilar anterior, y un cuarto puerto en
hipocondrio izquierdo con linea media clavicular, los puertos que se usaron fueron de
calibre 5 o 3 mm dependiendo del paciente, posteriormente se coloca punto para
retraccién hepatica y se diseca el esd6fago, ya que se encuentra bien identificado se
realiza un pequefo corte con tijera laparoscépica y se procede a disociar las fibras
musculares hasta tener una longitud de 3 cm hacia esd6fago y 3 hacia el estomago
corroborando la integridad de la mucosa esofagica (Foto 1) y se verifica hemostasia, y se
cola un punto de las fibras musculares esofagicas hacia el pilar izquierdo y un segundo
punto de las fibras musculares hacia pilar derecho se dan con material no absrobible 2-0
(prolene, seda, poliester) (Foto 2), posteriormente se procede a realizar la funduplicatura
tipo Dor, colocando el punto superior , se colocan un punto de estomago hacia el pilar
derecho, un tercer punto de estomago al pilar izquierdo, los puntos de realizan con con
material no absorbible 2 o 3-0, los cuales se dan extracorporeos.

17



Foto 1. La modificacion a la técnica quirdrgica se basa en la disociacion de las fibras

musculares posterior a disecar el es6fago en su cara anterior.

Foto 2. El segundo paso que se modifico es el colocar un punto de las fibras musculares
hacia cada pilar, se realiza con sutura no absorbible 2-0.

18



De los 10 pacientes manejados con esta técnica solo un paciente presentd una
complicacion, esta fue perforacion de la mucosa esofagica transoperatoria, la cual se

reparo con vycril 3-0 puntos simples y ayuno por 5 dias sin requerir reintervenciones.

Se les realizo la encuesta de seguimiento vantrapen (Anexo 2) a 8 de los 10 pacientes ya
que a 2 de los pacientes no fue posible localizarlos, obteniendo como resultado que 3
pacientes presentaron excelente resultado, estos se encuentran libre de sintomatologia,
sin presencia de disfagia o dolor, 2 pacientes buen resultado estos presentan de manera
ocasional disfagia, sin presentar regurgitacion o dolor, 2 pacientes moderada resultado
con disfagia diaria de diferente intensidad, sin regurgitacion y por ultimo 1 paciente con
pobre respuesta al tratamiento este paciente persiste con la disfagia a sélidos, solo puede
comer dieta en papilla y se refiere regurgitacion diariamente, con pérdida de peso no

cuantificada. (Grafica 3)

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

M EXELENTE

H BUENA

i MODERADO
M POBRE

Grafica 3.- La respuesta al tratamiento depende de la sintomatologia del paciente

al momento de la encuesta.
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DISCUSION

En nuestro trabajo encontramos que en cuanto la edad corresponde a lo referido por
Pachl, siendo mas frecuente en pacientes escolares, de los 10 pacientes que tuvimos solo
dos fueron mujeres, encontrando un predominio importante por el sexo masculino
difiriendo con lo publicado por Mikael donde la proporcion entre hombres y mujeres era
igual. En cuanto a la sintomatologia nuestro sintoma principal es la disfagia y es el
sintoma que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes con recidiva de la
enfermedad, Krishnamo encontré que un tercio de los pacientes persisten con disfagia

posterior al tratamiento, la cual no siempre requiere de una nueva intervencion.

Vaziri menciona que la cardiomiotomia de Heller es la cirugia mas efectiva con mayor
tiempo de duracién del tratamiento, se encuentra una baja morbimortalidad, nosotros
encontramos solo una complicacién la cual se resolvid sin eventualidades, por lo que
podemos concordar en que es un procedimiento seguro y util en pacientes con acalasia,
la funduplicatura tipo Dor, disminuye el riesgo de fuga en caso de la lesion de la mucosa y
al ser una funduplicartura parcial tiene menor riesgo de presentar estenosis esofagica. En
nuestro trabajo realizamos una cardiomiotomia de 3 cm hacia esé6fago 3 hacia estomago,
estos son parametros que varian mucho dependiendo del autor de trabajo encontramos
medias como las descritas por Tannuri donde realizo la diseccion de 4-6 cm hacia
eséfago y 1 cm hacia estomago, y Parise realiza la diseccién de 3 cm hacia el estomago
refiiendo que si esta se hace de menor de 1.5 el riesgo de persistencia de la

sintomatologia es alta.

Contrastando con lo referido en la literatura donde existen trabajos como el de Hasanzade
donde todos los pacientes tuvieron buen resultado, y se registra hasta un 90% de
remision de sintomas, en nuestro trabajo la remisién de los sintomas fue de un 70%,
hallazgos también ya fueron documentados por otros autores como Lee, que reporta en

su trabajo una recurrencia de los sintomas de un 53%.
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CONCLUCIONES
Nosotros concluimos que la modificacion a la cardiomiotomia de Heller laparoscopica con
funduplicatura tipo Dor en nifios es segura, efectiva y con adecuados resultados para el

tratamiento de la acalasia en pacientes pediatricos.

Sin embargo sugerimos que se debe continuar el seguimiento a estos pacientes para

valorar su calidad de vida y la necesidad de nuevas reintervenciones posteriormente.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
Nombre del paciente:

Afiliacion:

Edad:

Sexo:

Sintomatologia y tiempo de evolucion:

DISFAGIA ALIQUIDOS () DISFAGIA A SOLIDOS ()

PERDIDA DE PESO ()

REGURGITACION () DOLOR RETROESTERNAL ()

OTROS (CUALES)

Estudios realizados:
SEGD () ENDOSCOPIA

Comentarios de los estudios:

Cirugia realizada y fecha:

Requirid re-intervenciones (cuales):

Resultado de la encuesta de seguimiento:

()

MANOMETRIA ()
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ANEXO 2

ESCALA VANTRAPEN

SISTEMA DE ESTADIFICACION VANTRAPEN (PARA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO)

EXCELENTE | Completamente libre de sintomas.

BUENA Disfagia ocasional, menos de una vez a la semana, presenta disfagia o
dolor de corta duracion, estasis retroesternal de alimentos de 2-3 minutos
y desaparece posterior a tomar liquidos.

MODERADA | Disfagia mas de una vez a la semana por lo menos de 2-3 minutos y no es
acompanada de regurgitacion y/o pérdida de peso.

POBRE Disfagia mas de una vez a la semana de 2-3 minutos o0 mas acompanado
de regurgitacion y pérdida de peso.

* Excelente y buena respuesta estan considerados como adecuado resultado mientas que
moderada y pobre son resultados inadecuados que ameritan de seguimiento y valoracion
de nuevos procedimientos quirurgicos.
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