A

I% Cardiomiotomia de Heller y Funduplicatura tipo Dor. Reporte de Caso R
il ' y Revision,
Hospital ANGEIES vy rorres A.13; Barmera Jacome 2.M. 12, Gutiérrez Mufice B, 3, Castilo Rodriguez C. G. 12, Flores Diaz de LabnE. 2275
METROPOLITANO 13, Yafiez Duarte R, L', Rodriguez Salgado F. A’ &
(1) Hospial Angeles Metropoitanc; (2) Universidad La Salle, Facutad de Medicina
INTRODUCCION
+ |3 acalasia es un trastorno  motor
del Esfinter Esofégico Infesior (EII) al
momento de I deglucion y ausencia de la No. degluciones: 10
peristalsis del cuerpo esofdgico.! : =
CASO CLINICO o S
Duracion de relajacion: 685 ms
+ Femenino de 46 afos de edad R
Presion media EEI: 90.2 m
+ Disfagia de 6 meses de evolucin, inicio 3 '
solidos que progresa a liquidos hace 2 Relajacion porcentual EEI 20%
+ Dolor toracico retroesternal a la ingesta de Tabla 1 Figura 2
alimentos.
+ Reduccidn de peso de 17 kg en 6 meses. TRATAMIENTO

+ Se realizd Cardiomiotomia de Heller (CMH) laparoscopica a cuarto puertos (Figura 3) con una lengitud de

ABORDAJE DIAGNOSTICO miotomia 5 cm esofégicos y 2 cm gdstricos; Funduplicatura tipo Dor,

+ Esofagograma baritado
+ Esdfago distal con estenosis en pico
de ave, distension esofdgica hasta 40
mm. (Figura 1)

+ Endoscopia
+ Esdfago dilatado, unidn por debajo
del hiato con resistencia al paso del
endoscopio. (Figura 2)

+ Manometria (Tabla 1)
+ Acalasia con presurizacion
panesofagica (Subtipo IT)
+ EEl hipetonico  con  relajecion
incomplete y presion residual elevada.

‘Fign 3

Figura4

DISCUSION

+ [l diagnastico sa realiza por medio de esofagograma baritado, manometria esofagica y panendoscopia. L2
Manometria de alta Resolucion es el método de eleccién para el diagndstico.™*

+ El tratamiento con POEM tiene resultzdos simifares en |a resolucion de disfagia comparada con 13 CMH; sin
embargo, presenta mayor indice de Reflujo Gastroesofagico (RGE).** *

+ La cardiomiotomia de Heller Tiene mejores resultados en Acalasia tipo 1y I1. Se debe realizar mictomia de 6
cm en el esofago y 2-3 cm en el estémago, 1

+ Se debe complementar la CMH con una funduplicatura parcial para reducir el riesgo de RGE, la cual, no
aumenta al disfagia.’ !

CONCLUSIONES

+ L2 acalasia es una enfermedad progresiva la cual cuenta con tratamiento temporal y definitivo.

+ B aboedaje diagndstico debe ser con Manometria de alta resolucidn y complementar con esofagograma
baritado y panendoscopia para descartar patologia tumoral o pseudoacalasia,

Figura1 : i
+ El tratamiento con CMH se prefiere sobre POEM debido al menor indice de RGE.
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