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Resumen

Introduccion. La miotomia de Heller asistida por laparoscopia es una de las estrategias terapéuticas mas efectivas
para la acalasia. La funduplicatura tipo Dor se ha propuesto como una alternativa segura y eficaz, especialmente
para reducir el riesgo de disfagia posoperatoria.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de acalasia tratados con miotomia de
Heller y funduplicatura tipo Dor en la Clinica Universitaria Colombia entre 2018 y 2023. Se evaluaron los sintomas
mediante la escala de Eckardt y se analizaron variables clinicas, quirdrgicas y de seguimiento.

Resultados. Se incluyeron 58 pacientes, con una media de edad de 44 afnos y predominio femenino (70,7 %). La
acalasia tipo I fue la més frecuente (67,2 %). El tiempo quirtirgico promedio fue de 103 minutos. Hubo complicaciones
en 10,3 % de los casos, la mayoria leves. La estancia hospitalaria media fue de 1,2 dias y no se registré mortalidad.
El puntaje promedio de Eckardt posoperatorio fue de 2,4; el 84,5 % de los pacientes tuvo clasificacién I-1I. La
recurrencia clinica ocurrié en 15,5 % de los casos y fue manejada médicamente o con dilatacién endoscopica.

Conclusién. La combinacién de miotomia de Heller con funduplicatura tipo Dor es una opcién segura y eficaz para
el tratamiento de la acalasia, con adecuada mejoria sintomatica y bajo perfil de complicaciones. No obstante, el
caracter retrospectivo del estudio, la ausencia de grupo control y la evaluacidn clinica basada en una escala subjetiva
constituyen limitaciones importantes que deben considerarse al interpretar los resultados.

Palabras clave: enfermedades del es6fago; trastornos de la motilidad esofagica; acalasia del eséfago; endoscopia
del sistema digestivo; procedimientos quirurgicos minimamente invasivos; miotomia.
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Abstract

Introduction. Laparoscopically assisted Heller myotomy is one of the most effective therapeutic strategies for
achalasia. Dor fundoplication has been proposed as a safe and effective alternative, particularly for reducing the
risk of postoperative dysphagia.

Methods. Retrospective observational study of patients diagnosed with achalasia treated with Heller myotomy
and Dor fundoplication at the Clinica Universitaria Colombia between 2018 and 2023. Symptoms were evaluated
using the Eckardt scale, and clinical, surgical, and follow-up variables were analyzed.

Results. Fifty-eight patients were included, with a mean age of 44 years and a female predominance (70.7%). Type
I achalasia was the most common (67.2%). The mean operative time was 103 minutes. Complications occurred
in 10.3% of cases, most of them mild. The mean hospital stay was 1.2 days, and no mortality was recorded. The
mean postoperative Eckardt score was 2.4; 84.5% of patients had classification I-II. Clinical recurrence occurred
in 15.5% of cases and was managed medically or with endoscopic dilation.

Conclusion. The combination of Heller myotomy with Dor fundoplication is a safe and effective option for the
treatment of achalasia, with adequate symptomatic improvement and a low complication rate. However, the
retrospective nature of the study, the lack of a control group, and the clinical evaluation based on a subjective scale
are important limitations that must be considered when interpreting the results.

Keywords: esophageal diseases; esophageal motility disorders; esophageal achalasia; digestive system endoscopy;

minimally invasive surgical procedures; myotomy.

Introduccién

La acalasia es uno de los trastornos motores
primarios del eséfago mas frecuentes, y se caracte-
riza por la ausencia de peristalsis esofagica y una
alteracion en la relajacion del esfinter esofagico
inferior. Su incidencia global se estima en aproxi-
madamente 1 caso por cada 100.000 habitantes
por afio, con mayor frecuencia de presentacién
entre la tercera y sexta décadas de la vida; no se
ha identificado una predileccion significativa por
sexo o grupo étnico. Sin embargo, en regiones
endémicas para la enfermedad de Chagas, como
Brasil, la prevalencia puede alcanzar hasta 840
casos por cada 100.000 personas, reflejando una
elevada carga de enfermedad secundaria a esta
etiologia infecciosa 2.

Desde el punto de vista clinico, la acalasia se
manifiesta principalmente con disfagia, presente
hasta en el 95 % de los casos. Otros sintomas
frecuentes incluyen regurgitacion, reflujo gas-
troesofagico y dolor toracico no cardiogénico .
Una de las complicaciones mas relevantes a largo
plazo es el desarrollo de carcinoma escamocelu-
lar del es6fago, reportado en aproximadamente

el 3 % de los pacientes a los 15 afios del diag-
noéstico®.

El diagnéstico definitivo se establece mediante
manometria esofagica de alta resolucidon, que per-
mite una evaluacion detallada de los patrones de
motilidad esofagica y la presién de relajacién
integrada (IRP). Con la implementacién de la Cla-
sificacion de Chicago version 4.0 se categoriz6 la
acalasia en tres subtipos fisiopatoldgicos, lo que
ha mejorado la precisién diagndstica y ha orien-
tado las decisiones terapéuticas de forma mas
individualizada ¢

El enfoque terapéutico de la acalasia com-
prende un amplio espectro de intervenciones,
que incluyen desde opciones conservadoras
hasta técnicas endoscépicas y quirtrgicas. Entre
los procedimientos endoscépicos se destacan la
dilatacion neumadtica y la miotomia endoscépica
por via oral (POEM), mientras que la miotomia
de Heller laparoscopica se considera, en la actua-
lidad, el tratamiento quirturgico de eleccién en la
mayoria de los casos, debido a su alta efectividad y
perfil de seguridad "*°. Varios estudios han repor-
tado tasas de éxito sintomatico que oscilan entre
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el 83y el 100 % tras la miotomia de Heller'®'2. Sin
embargo, es importante sefialar que hasta un 9 %
de los pacientes pueden desarrollar sintomas de
reflujo gastroesofagico en el posoperatorio, y que
entre un 10 y 15 % pueden presentar progresion
hacia megaesofago, lo cual resalta la necesidad de
un seguimiento clinico adecuado®.

Para la evaluacion objetiva de los resultados
del tratamiento, en 1992 Eckardt desarroll6 una
escala clinica destinada a cuantificar la intensidad
y frecuencia de cuatro sintomas cardinales de la
acalasia: disfagia, regurgitacion, dolor retroesternal
y pérdida de peso; esta herramienta posteriormente
fue validada por Taft TH, et al.!%. Cada sintoma
recibe una puntuacion entre 0 y 3, en funcion de
su frecuencia, lo que permite establecer un pun-
taje total que clasifica a los pacientes en uno de
cuatro estadios: estadio 0 (0-1 puntos), estadio |
(2-3), estadio II (4-6) y estadio III (>6 puntos).
Se define remision clinica cuando los pacientes
se encuentran en los estadios 0 o I, y se considera
fracaso terapéutico cuando estan en los estadios
ITo IIT™.

La escala de Eckardt ha demostrado una
sensibilidad del 87,5 % y una especificidad del
73,8 %, por lo cual es ampliamente utilizada en
la practica clinica para monitorear la evolucién de
los pacientes con acalasia y valorar la eficacia del
tratamiento recibido'>. No obstante, es importante
interpretar la recurrencia sintomatica con cautela,
ya que en algunos casos puede representar una
manifestacidn del curso natural de la enfermedad,
mas que una complicacién o fallo terapéutico®.

A pesar de que la miotomia de Heller lapa-
roscépica se ha consolidado como el tratamiento
quirurgico estandar para la acalasia a nivel
mundial, en Colombia persiste una limitada dis-
ponibilidad de datos clinicos que documenten
sus resultados a mediano y largo plazo *. Esta
escasez de evidencia nacional impide caracteri-
zar de manera precisa el comportamiento clinico
posoperatorio y la eficacia terapéutica en nues-
tra poblacion. Por tal razén, el presente estudio
se propuso evaluar la respuesta clinica de una
cohorte de pacientes con diagndstico de acalasia
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sometidos a miotomia de Heller por via laparosco-
pica, en un centro de alta complejidad en Bogot3,
Colombia, durante el periodo comprendido entre
2018y 2023.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
para el que se seleccionaron los pacientes con cua-
dro clinico y paraclinico confirmado de acalasia,
quienes fueron sometidos a miotomia de Heller
por via laparoscépica en la Clinica Universitaria
Colombia, en Bogot3, D.C., Colombia, entre el 1°
de enero de 2018 y el 31 de mayo de 2023. Se
incluyeron dnicamente aquellos pacientes que
contaban con historia clinica completa y que
habian cumplido con el protocolo institucional de
manejo quirdrgico y seguimiento posoperatorio.
Se excluyeron los casos en los que no fue posible
obtener informacién clinica suficiente, asi como
aquellos con diagnésticos diferenciales como
pseudoacalasia u otras entidades que pudieran
cursar con disfagia u otros sintomas similares a
los de la acalasia.

Recoleccién de datos

La recoleccion de la informacidn se llevé a cabo
mediante una revisidn sistematica de las histo-
rias clinicas electrénicas, a partir de las cuales
se extrajeron los datos clinicos, paraclinicos e
imagenoldgicos relevantes. Adicionalmente, se
implementd una encuesta telefonica estructurada
con el proposito de valorar el estado clinico actual
de los pacientes, incluyendo la aplicacién de la
escala de Eckardt para evaluar la recurrencia sinto-
maticay la percepcion subjetiva de calidad de vida.

Para evitar los sesgos y garantizar la unifor-
midad en la recolecciéon de datos, el personal
encargado de realizar las llamadas fue previa-
mente capacitado en la aplicacién estandarizada
del instrumento. Toda la informacién obtenida
fue consolidada en una base de datos disefiada
en Microsoft Excel para su posterior andlisis esta-
distico.
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Variables

La caracterizacion de la poblacion se realizé a
partir del analisis de multiples variables clinicas
y demogréficas, entre ellas: edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC) y comorbilidades asociadas.
También se incluyeron variables relacionadas con
el tratamiento y la evolucion posoperatoria, como
la duracién de la hospitalizacion, el tiempo hasta la
recurrencia de los sintomas, el puntaje en la escala
de Eckardt® (como herramienta principal de valo-
racién sintomatica y de seguimiento clinico) y el
tipo de acalasia determinado segtn la Clasificacion
de Chicago 4.07. Asimismo, se evaluaron antece-
dentes de procedimientos endoscopicos previos
y larealizacion de cirugias complementarias en el
mismo acto quirurgico de la miotomia de Heller.

Andlisis estadistico

Lasvariables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las
variables cuantitativas se resumieron utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, de
acuerdo con la distribucion de los datos. El analisis
estadistico se llevo a cabo utilizando el programa
SPSS (IBM SPSS Statistics. IBM Corp., Armonk,
Estados Unidos) versién 25.

Resultados

Se incluyeron 58 pacientes con diagnéstico con-
firmado de acalasia, quienes fueron sometidos
a miotomia de Heller en la Clinica Universitaria
Colombia, en Bogota, D.C., Colombia, distribuidos
en un 70,7 % (n=41) mujeres y 29,3 % (n=17)
hombres. La edad promedio fue de 44,71 afos
+ 15,17 afios, con un rango entre 18 y 79 afos
(Tabla 1). E128 % (n=16) de los pacientes presen-
taba al menos una comorbilidad, siendo las mas
frecuentes la hipertension arterial y el hipotiroi-
dismo. Respecto al estado nutricional, 38 (66 %)
pacientes tenfan un IMC dentro del rango normal
(18,5-24,9 kg/m?), 11 (19 %) tenian sobrepeso
(IMC entre 24,9-29,9 kg/m?),y 5 (8,6 %) eran
obesos (IMC > 30 kg/m?).

En relacion con las complicaciones postope-
ratorias, segun la clasificacién de Clavien-Dindo ",
cinco (8,6 %) pacientes tuvieron complicaciones
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes incluidos en el estudio (n=58)

Variable Valor

Caracteristicas demograficas
Edad en afios (media + DE)
Sexo, n (%)

44,71 (15,17)

Femenino 41 (71 %)
Masculino 17 (29 %)
Comorbilidades, n (%) 16 (28 %)
Caracteristicas clinicas
indice de masa corporal, n (%)
Bajo peso <18,5 kg/m? 4 (6,9 %)
Normal 18,5 a 24,9 kg/m? 38 (66 %)
Sobrepeso 24,9 a 29,9 kg/m? 11 (19 %)
Obesidad >30 kg/m? 5(8,6 %)
Complicaciones, n (%)
Grado | 5 (8,6 %)
Grado Il 1(1,7 %)
Grado Il a/b 1(1,7 %)
Intraoperatorias 3(5,2 %)
Ninguna 48 (83 %)
Estancia hospitalaria, p50 (RIC) 1(0,1)
Recurrencia, n (%) 7 (12 %)

* DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.
Fuente: Propia de los autores.

grado I, uno (1,7 %) grado Il y otro paciente (1,7 %)
requirié intervencion sin anestesia general (grado
[Ila/b). Ademas, se reportaron tres complicacio-
nes intraoperatorias (5,2 %), que fueron resueltas
exitosamente durante el mismo procedimiento
quirurgico. Finalmente, el 83 % de los pacientes
(n=48) no presentaron complicaciones.

El promedio de estancia hospitalaria fue de un
dia, con un rango intercuartilico (RIC) de 0 a 1 dia.
Adicionalmente, se observo una tasa de recurren-
cia clinica del 12 % (n=7), definida como el retorno
de sintomas relacionados con la acalasia durante
el seguimiento. En el analisis comparativo del pun-
taje total en la escala de Eckardt segtin la presencia
o ausencia de recurrencia clinica, se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos. Los pacientes con recurrencia clinica
(n=7) presentaron un puntaje medio mas elevado,
con valores que oscilaron principalmente entre 4 y
8 puntos y una mediana cercana a 5. En contraste,
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los pacientes sin recurrencia (n=51) mostraron un
puntaje mas bajo, con la mayoria de los valores
menores de 4 puntos y una mediana inferior a 3.

En el analisis comparativo del puntaje total en
la escala de Eckardt seguin la presencia o ausencia
de recurrencia clinica, se observd una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos
(Figura 1). La prueba t mostro una diferencia sig-
nificativa entre los grupos (p=0,011), lo cual indica
que la recurrencia clinica se asocia con un mayor
puntaje en la escala de Eckardt, como reflejo de
una mayor intensidad y mayor frecuencia de los
sintomas esofagicos (Figura 2).

Discusion

La miotomia de Heller, particularmente mediante
abordaje laparoscdpico, se ha consolidado como el
tratamiento quirdrgico de eleccion parala acalasia
esofagica, debido a su eficacia con relacién a la
reduccion de los sintomas y la mejora de la calidad
de vida de los pacientes. En nuestra cohorte de
58 pacientes con acalasia sometidos a miotomia
de Heller, observamos que la mayoria eran muje-
res (71 %), con una edad media de 44,7 afios, lo
cual coincide con lo reportado por la literatura

Miotomia de Heller en acalasia

respecto a la distribucidn etaria y sin un claro pre-
dominio por sexo .

Un 28 % presentaba comorbilidades, princi-
palmente hipertensién e hipotiroidismo, y cerca
del 27 % tenia sobrepeso u obesidad, lo que podria
influir en los desenlaces posoperatorios y merece
mayor analisis en estudios posteriores.

Existen diversas alternativas terapéuticas
para el manejo de la acalasia, que abarcan desde
procedimientos minimamente invasivos hasta
intervenciones quirurgicas mayores, como la
esofagectomia en casos avanzados o refractarios.
Entre los enfoques endoscdépicos, la dilatacion
neumatica representa una estrategia frecuente
que consiste en la distension forzada del esfin-
ter esofagico inferior hipertensivo mediante la
insuflacién controlada de un balén intraluminal.
Si bien es una técnica accesible y relativamente
segura, la evidencia internacional reporta tasas
de éxito sintomdtico que varfan ampliamente
entre el 50 y el 93 %, dependiendo del tipo de
paciente, el nimero de sesiones requeridas y la
experiencia del operador 3. En nuestra cohorte,
Unicamente el 12 % de los pacientes habia reci-
bido dilatacion neumatica previa a la intervenciéon

10,0 o

Prueba T, p = 0,011

Puntuacion total en la clinica
o
o
L

0,0 -

Si

Recurrencia clinica
Puntuacion total en la escala de Eckardt

No

Figura 1. Puntaje total de la escala de Eckardt segun la recurrencia clinica.

Fuente: Propia de los autores.
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Figura 2. Escala total de Eckardt y desglose por items para todos los pacientes, segun la clasificacién

manométrica de Chicago.

Puntaje total (0: Etapa 0, 1: Etapa |, 2: Etapa Il, 3: Etapa Ill).
Pérdida de peso (0: Nunca, 1: < 5 kg, 2: 5-10 kg, 3: > 10 kg).
Disfagia, dolor retroesternal, regurgitacion (0: Nunca, 1: Ocasional, 2: Diaria, 3: Con cada comida).

A. Todos los pacientes

B. Clasificacion manomeétrica |
C. Clasificacién manomeétrica Il
D. Clasificacion manomeétrica Ill

Fuente: Propia de los autores.

quirdrgica, lo cual podria indicar una tendencia
institucional hacia el manejo quirurgico prima-
rio o una preferencia por enfoques definitivos en
etapas tempranas de la enfermedad.

Otra opcién terapéutica es la infiltracion de
toxina botulinica en el esfinter esofagico inferior,
la cual bloquea temporalmente la liberaciéon de
acetilcolina, induciendo una relajacion funcional
del musculo liso. Esta intervencion ha mostrado

tasas de mejoria sintomatica de hasta el 66 %
durante los primeros seis meses posteriores a la
aplicacion '; sin embargo, su efectividad dismi-
nuye con el tiempo y esta generalmente reservada
para pacientes con alto riesgo quirirgico o como
terapia puente. En nuestro estudio, ninguno de los
pacientes fue tratado con toxina botulinica, lo cual
podria deberse a su bajo perfil de uso en poblacién
joven y con indicacién quirdrgica definitiva.
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La miotomia de Heller por laparoscopia es
uno de los tratamientos mas utilizados para la
acalasia, especialmente en adultos jévenes y ado-
lescentes, con tasas de eficacia reportadas entre el
88y el 95 %' Debido a la pérdida de la barrera
antirreflujo que ocurre tras la miotomia, se reco-
mienda complementar el procedimiento con una
funduplicatura. Un metaanalisis realizado por
Campos GM, et al.» encontré que aunque la efi-
cacia terapéutica fue similar, la adicién de una
funduplicatura redujo significativamente los sin-
tomas de reflujo gastroesofagico (31,5 % frente
a 8,8 %; p=0,001)

La funduplicatura de Nissen, aunque efectiva,
se ha asociado con una incidencia considerable de
disfagia en pacientes con acalasia, lo que motivo el
desarrollo de técnicas alternativas como las fundu-
plicaturas parciales. Entre estas, la funduplicatura
anterior ha mostrado los mejores resultados, con
una mejoria sintomatica del 90 % (RR 1; 1Cys¢, 0,9-
1,08; p=0,84) segun diversos estudios, incluido el
de Broeders JA, et al. publicado en 2013 2%,

En cuanto a seguridad en nuestra cohorte, la
técnica mostré una baja tasa de complicaciones
postoperatorias (16 %), siendo la mayoria de ellas
menores (Clavien-Dindo I-1I); solo un paciente
(1,7%) requirid de una intervencion adicional sin
anestesia general. Las complicaciones intraope-
ratorias, presentes en el 5,2 % de los casos,
fueron resueltas en el mismo acto quirurgico, sin
repercusion clinica, lo cual respalda la seguridad
del procedimiento en manos experimentadas.
La estancia hospitalaria fue de un dia, con una
mediana de un dia, lo que refleja una recupera-
cién rapida y posiblemente atribuible al enfoque
laparoscopico y a los protocolos de recuperacion
acelerada.

Barron JO, et al. ?%, realizaron un estudio
retrospectivo de una cohorte en la Cleveland Cli-
nic entre 1995 y 2020, con abordaje quirdrgico
minimamente invasivo en el 93 % de los casos
y funduplicatura tipo Dor en el 92 %. Se hizo
seguimiento clinico a los 3 meses, al afio y pos-
teriormente cada 1 a 2 afios, mediante la escala
de Eckardt y esofagograma de bario para valo-
rar el vaciamiento esofagico y encontraron que

Miotomia de Heller en acalasia

la proporcién de pacientes con una puntuacién
en la escala de Eckardt < 3 fue del 96 % al primer
afio y se mantuvo en el 80 % a los 10 afios. Los
principales factores de riesgo identificados para
requerir una reintervencion fueron la presion de
relajacion integrada (IRP) preoperatoria elevada,
la edad joven y el sexo masculino.

En cuanto a la eficacia clinica del proce-
dimiento practicado a nuestros pacientes, se
estimé una tasa de recurrencia sintomatica del
12 % durante el seguimiento y se encontré una
diferencia estadisticamente significativa al com-
parar los puntajes de la escala de Eckardt entre los
pacientes con y sin recurrencia, que fueron mas
altos en aquellos con recaida. Este resultado des-
taca que el uso de la escala de Eckardt constituye
una herramienta 1util para identificar de manera
eficaz a los pacientes que presentan una evolucion
sintomatica desfavorable después de la miotomia
de Heller, de tal forma que evalua la respuesta
terapéutica y anticipa recurrencias °.

Este estudio presenta algunas limitaciones
que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, se trata de un ana-
lisis retrospectivo, lo cual puede implicar sesgos
inherentes a la recoleccién de datos y limitacio-
nes en el control de variables de confusién. En
segundo lugar, aunque la cohorte incluyé un
numero considerable de pacientes, el tamafio
muestral sigue siendo relativamente reducido
para generalizar los hallazgos a otras poblaciones.
Ademas, el seguimiento clinico se basé enla escala
de Eckardt, que aunque ampliamente utilizada,
es subjetiva y dependiente de la percepcién del
paciente.

Conclusion

Con base en los hallazgos obtenidos se puede
concluir que la miotomia de Heller laparoscé-
pica, acompafada de funduplicatura anterior tipo
Dor, es un procedimiento seguro y eficaz para el
tratamiento de la acalasia en un centro de alta
complejidad. La baja tasa de complicaciones, la
corta estancia hospitalaria y la alta proporcién de
pacientes con remision clinica sostenida respaldan
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su rol como tratamiento de eleccion. Ademas, el
uso sistematico de la escala de Eckardt permitio
identificar de forma objetiva los casos de recu-
rrencia clinica, promoviendo su utilidad como
herramienta de seguimiento. Estos resultados
contribuyen a fortalecer la evidencia nacional
sobre el manejo quirurgico de esta enfermedad
y subrayan la importancia de mantener un segui-
miento clinico estructurado para optimizar los
desenlaces a mediano y largo plazo.
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