ARTICULO ORIGINAL

Doi: 10.18004/sopaci.2023.diciembre.19

Experiencia en el manejo quirargico videolaparoscopico
de la acalasia esofagica en el Hospital Nacional
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RESUMEN
Introduccidn: La acalasia es un trastorno motor esofégico primario de
etiologia desconocida caracterizada manométricamente por pérdida del
peristaltismo esofdgico y relajacion insuficiente del esfinter esofagico
inferior; radiograficamente por aperistalsis, dilatacion esofégica, con
minima apertura del esfinter esofagico inferior, y endoscopicamente
por eséfago dilatado. Objetivo: demostrar la experiencia del tratamien-
to videolaparoscdpico de la acalasia esofdgica en el Hospital Nacional
de Itaugud. Métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. Resultados: Se evaluaron un total de 31 pacientes;
15 fueron hombres y 16 mujeres; la edad promedio fue de 54,19 afos.
La disfagia fue el motivo de consulta predominante seguido de regur-
gitacion, vémitos y dolor retroesternal. La mayoria de los pacientes
presentaron una dilatacion esofégica Grado 1l por esofagograma. Como
métodos diagndsticos se utilizaron la EDA en el 100% de los pacientes,
el esofagograma en un 74% y la manometria en 32%. La técnica qui-
rurgica mayor frecuencia fue la cardiomiotomia laparoscépica de Heller
con funduplicatura de Dor (71%). No se registraron tasas de mortalidad.
Conclusion: La disfagia esel principal motivo de consulta y la cirugia
mas frecuentemente realizada para la acalasia esofégica en la cardiomio-
tomia laparoscopica de Heller con funduplicatura de Dor.

Palabras Claves: acalasia, eséfago, disfagia, manometria, miotomia
de Heller.

ABSTRACT

Introduction: achalasia is a motility disorder of the distal esophagus of
unknown etiology, manometrically characterized by loss of esophageal
peristalsis and lack of lower esophageal sphincter relaxation; radiograph-
ically by aperistalsis, esophageal dilatation, with minimum opening of
the lower esophageal sphincter, and endoscopically by dilated esopha-
gus. Objective: prove the experience of the videolaparoscopic treatment
of esophageal achalasia in the Hospital Nacional de Itaugud. Methods:
Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study. Results:
A total of 31 patients were evaluated; 15 were men and 16 were women;
average age was 54.19 years old. Dysphagia was the predominant con-
sultation motive, followed by regurgitation, vomiting and sternal pain.

Most of the patients presented a Grade II esophageal dilatation through
esophagram. Upper endoscopy was used in 100% of the patients as a
diagnosis method, esophagram was used in 74%, and manometry was
used in 32%. The most frequently used surgical technique was laparo-
scopic Heller’s cardiomyotomy with Dor fundoplication (71%). No mor-
tality rate was registered. Conclusion: Dysphagia is the main reason for
consultation and laparoscopic Heller’s cardiomyotomy with Dor fundo-
plication is the most frequently used surgery for esophageal achalasia.

Keywords: achalasia, esophagus, dysphagia, manometry, Heller my-
otomy.

INTRODUCCION

La acalasia es un trastorno motor esofagico primario de etio-
logia desconocida caracterizado manométricamente por la pér-
dida del peristaltismo esofégico y la relajacién insuficiente del
esfinter esofagico inferior (EEI); radioscopicamente se constata
aperistalsis, dilatacion esofdgica con minima apertura del EEI y
aspecto en “pico de pdjaro”, mal vaciado de contraste; y endosco-
picamente por un esofago dilatado con saliva retenida, liquido y
particulas de alimentos no digeridos en ausencia de estenosis de
la mucosa o tumor.'

La acalasia ocurre por igual en hombres y mujeres con una
incidencia de 1 en 100.000 individuos anualmente, sin predilec-
cion racial. Su pico de incidencia se presenta entre los 30 y 60
anos de edad.?

La etiologia es autoinmune, viral o neurodegenerativa; la
causa secundaria mas frecuente es la enfermedad de Chagas,
producida por Trypanosoma cruzi, protozoario enddégeno de
América del Sur y de América Central; este pardsito produce a
largo plazo una disfuncién autonémica de las neuronas intra-
murales del esofago (y otros 6rganos) que inducen los sintomas
de la acalasia.’
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Las principales manifestaciones clinicas son: disfagia en el
95% de los casos; regurgitacion en el 75%, dolor torécico, pirosis,
pérdida de peso y tos nocturna.’

Sobre los métodos diagndsticos se utilizan la manometria
esofagica, el esofagograma dindmico y la endoscopia digestiva
alta. Para el diagndstico de acalasia la manometria esofagica se
considera el patron de oro teniendo la particularidad de confir-
marla y distinguir entre tres tipos diferentes de patrones mano-
métricos (clasificaciéon de Chicago). El tipo 1 se caracteriza por
una minima presurizacion esofégica, el tipo 2 presenta presuri-
zacién panesofagica y el tipo 3 se distingue por espasmos secun-
darios a las contracciones espdsticas. En el esofagograma el diag-
néstico esta respaldado por los hallazgos que incluyen dilatacién
del es6fago, una union gastroesfagica estrecha con apariencia de
“pico de péjaro’, aperistaltismo y vaciamiento deficiente del con-
traste. En cuanto a la endoscopia digestiva alta (EDA) la funcién
principal se centra en descartar una obstruccién mecénica o una
pseudoacalasia, ya que pueden simular la acalasia tanto clinica
como manométricamente.*

El tratamiento de la acalasia continda siendo paliativo y esta
dirigido al alivio funcional y sintomdtico mediante la abertura
del esfinter esofagico inferior.®

Entre las opciones terapéuticas para la misma, el abordaje
laparoscopico ha demostrado ser una técnica segura, reproduc-
tible y efectiva que consigue el control de los sintomas con una
minima morbilidad.®

El objetivo del presente estudio es demostrar la experiencia
en el manejo videolaparoscopico de la acalasia esofgica en el
Hospital Nacional de Itaugud.

METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte temporal transver-
sal en pacientes que acudieron al servicio de cirugia general
del Hospital Nacional de Itaugua durante el periodo de marzo
de 2017 a marzo de 2021 (4 afios). Se incluyeron pacientes
adultos (18 o mas anos de edad) de ambos sexos con fichas
completas, con diagnostico de acalasia esofdgica por como
minimo uno de los tres siguientes métodos: esofagograma, en-
doscopia y/o manometria esofdgica, y que fueron sometidos a

tratamiento quirdrgico videolaparoscépico en el periodo de
estudio. Se excluyeron pacientes con diagndstico de acalasia
que recibieron tratamiento médico o con dilataciones neuma-
ticas endoscopicas; o un tratamiento quirurgico por abordaje
abierto. Parala recoleccién de datos se disefio un instrumento
de datos en donde se incluyeron todas las variables, y los da-
tos fueron obtenidos de fichas clinicas de los pacientes estu-
diados. Los datos fueron registrados en forma anénima en el
programa Microsoft Office Excel 2010° y resumidos segin la
naturaleza de las variables.

RESULTADOS

Se incluyeron 31 pacientes de los cuales 15 fueron hombres
(48,39%) vy 16 mujeres (51,61%). La edad promedio fue de 54,19
afios, con un rango de 22 a 85 afos.

El principal motivo de consulta fue disfagia en un 87,1% de
los pacientes, seguido de regurgitacion en un 6,4%; vomitos en
el 3,2% y dolor retroesternal en el 3,2% (ver Grdfico 1).

La procedencia de los pacientes fue en un 29% de Asuncion,
22,58% de Alto Parand, 13% de Cordillera, 9,67% de Caaguazu,
entre otros (ver Grifico 2).

El diagnostico de la acalasia esofdgica se realizé con mayor
frecuencia mediante EDA con esofagograma (n=17), seguido
con menor frecuencia EDA, esofagograma y manometria (n=6).
En solo 10 pacientes se pudo realizar la manometria esofagica
(ver Grifico 3).

De los 23 pacientes que contaban con esofagograma, en 16
de ellos (69,5%) se constaté dilatacion esofagica grado II, en 6
pacientes (26%) dilatacion esofégica grado III, y un paciente con
grado IV.

En cuanto a la técnica quirtrgica la empleada fue la cardio-
miotomia laparoscopica de Heller, y la técnica antirreflujo aso-
ciada en 22 pacientes (71%) fue la funduplicatura de Dor, en 6
pacientes (19,3%) la de Toupet y en 3 (9,7%) la de Nissen.

El promedio de dias de hospitalizacion para dichas interven-
ciones quirtrgicas antes del alta fue de 5,22 dias, con un rango
de 2 a 22 dias, la mayor parte del tiempo con la finalidad de
completar los estudios diagnosticos. No se registré mortalidad
en la presente serie.
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Grafico 1. Motivo de consulta de los pacientes con acalasia intervenidos por laparoscopia.
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Grafico 2. Distribucion de pacientes segun ciudad de procedencia.
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Grafico 3. Métodos utilizados para el diagndstico de la acalasia esofagica. Obs.: EDA: endoscopia digestiva alta.

DISCUSION

La acalasia es un trastorno motor primario esofagico, cuya sin-
tomatologia principal es la disfagia. Ocurre por igual en hom-
bres y mujeres. No hay predileccion racial. El pico de incidencia
se presenta entre los 30 y 60 anos de edad.

En el presente estudio no hubo diferencias significativas
en cuanto al sexo, mientras que la edad promedio fue de 54,19
afios. Cabral et al en un estudio realizado en nuestro pais en el
2014, observaron que el promedio de edad fue de 57+10 afios,
cifra ligeramente superior a la encontrada en este estudio.”

El principal motivo de consulta fue disfagia seguido de re-
gurgitacion y en menor medida vomitos y dolor retroesternal,
datos que coinciden con un trabajo publicado en el afio 2018 por
Méndez-Sanchez de México, en donde la manifestacién clinica
mas comun fue la disfagia a solidos seguida de liquidos.?

Mis de la mitad de los pacientes provinieron de Asuncion y
Alto Parand, aunque se presentaron pacientes de casi todos los
departamentos de la region occidental.

El diagndstico de dicha patologia se realiz6 con mayor fre-
cuencia mediante EDA y esofagograma. En todos los pacientes
se realiz6 EDA (100%), esofagograma en 23 (74,2%) y manome-
tria en 10 pacientes (32,2%). En un estudio paraguayo publicado
en el afio 2016 los principales métodos de diagndsticos fueron
radiografia de térax y esofagograma en el 100% de los pacientes,
y en menor medida EDA.*

Esto refleja el uso sistematico actual de la EDA y el aumen-
to progresivo de la manometria esofagica como método diag-
ndstico, aunque aun se la utiliza en menos de un tercio de los
pacientes. Siendo la manometria el estindar de oro, esta cifra
representa una limitacion del presente estudio.

En todos los pacientes se objetivé una dilatacion esofagica
por esofagograma, con mas frecuencia del grado II (69,5%). En
su tesis Gonzélez Paredes mostré que el mayor porcentaje de
los pacientes fueron diagnosticados en estadios avanzados de la
acalasia segtin el esofagograma: Grado II en el 33%, Grado III
en el 5% y Grado IV el 24% que coincide con los hallazgos del
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presente trabajo.’

La técnica quirdrgica empleada fue la cardiomiotomia lapa-
roscépica de Heller, sumada a la técnica antirreflujo de Dor en
22 pacientes (71%) que coincide con un trabajo publicado en
nuestro pais y realizado en el Instituto de Prevision Social en el
afio 2022, en donde fue utilizada la misma técnica en el 61% de
los pacientes.

El promedio de dias de hospitalizacidn para dichas interven-
ciones quirurgicas antes del alta fue de 5,22 dias. En el trabajo
realizado por Ramirez Sotomayor publicado en el afio 2016 la
estancia hospitalaria fue en promedio de 8,82 + 6,06 dias.®

La estancia hospitalaria preoperatoria sigue siendo muy ele-
vada, debiéndose principalmente al retraso de los estudios diag-
nosticos.

Como sesgos del presente estudio, a parte de la baja tasa
de manometria esofagica utilizada, estan la falta sistematica
de estudios para Chagas en un pais endémico como Paraguay,
que aunque se realizaron no estuvo estudiado en todos los
casos.

Seria interesante realizar protocolos para definir los métodos
diagnosticos necesarios para la acalasia esofagica. Otra limitante
del estudio es la falta de seguimiento a largo plazo, probable-
mente se deba a que los paceintes provienen de zonas muy dis-
tantes al Hospital Nacional de Itaugua.

CONCLUSION
En el presente estudio no se encontrd una marcada predileccién
por el género. La edad promedio fue de 54,19 afios
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