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Tratamiento quirdrgico de la acalasia en adolescentes. Revisién
de serie de casos

Surgical freatment of achalasia in adolescents. Review of case series

Camila Astudillo Silva', Fabian Vascénez Mufioz?, Paul Astudillo Neira®

RESUMEN

La acalasia esofagica es una enfermedad rara en adolescentes. Nuestro Objetivo: Reportar la experiencia
quirtrgica con esofagomiotomia de Heller laparoscopica en 4 adolescentes. Métodos: Estudio retrospectivo,
cohorte de 4 pacientes entre 2014 y 2023. Resultados: Todos presentaron disfagia progresiva y fueron clasifica-
dos como acalasia tipo Il. Tres pacientes evolucionaron sin complicaciones. Conclusiones: La esofagomiotomia
de Heller laparoscopica con plicatura de Dor es segura y eficaz en adolescentes con acalasia fipo .

Palabras clave: Acalasia en adolescentes, manometria esofagica.
ABSTRACT

Esophageal achalasia is a rare disease in adolescents. Our Objective: To report the surgical experience with
loparoscopic Heller esophagomyotomy in four adolescents. Methods: A retrospective cohort study of four pa-
tients between 2014 and 2023. Results: All presented with progressive dysphagia and were classified as having
type Il achalasia. Three patients had an uneventful outcome. Conclusions: Laparoscopic Heller esophagomyo-
tomy with Dor plication is safe and effective in adolescents with type Il achalasia.

Palabras clave: Achalasia in adolescents, esophageal manometry.
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Introduccién

La acalasia es un trastorno raro de la mofi-
lidad esofagica caracterizado por ausencia
de peristalsis y falta de relajacion del esfinter
esofagico inferior durante la deglucion. En
pediatria representa menos del 5% de los
Casos, con una incidencia aproximada de
1,6 por 100000 habitantest. Su efiologia es
desconocida y se asocia a degeneracion
neuronal del plexo mientérico esofagico?
En ninos, los sinfomas suelen ser atipicos y
varian con la edad. La disfagia progresiva
a solidos vy luego a liquidos, regurgitacion,
dolor tordcico, pérdida de peso y aspira-
cion son comunes. El diagndstico requiere
alfa sospecha clinica y se confirma me-
diante estudios complementarios: esofago-
grama baritado, endoscopia digestiva alta
y manometria de alta resolucion, siendo
esta Ulfima el estandar de oro’.

Segun las guias ASGE 2020“ y SAGES 2025°
en acalasia fipo | y Il se recomienda que la
eleccion entre miotomia de Heller laparos-
copica (LHM) y miotomia endoscopica pe-
roral (POEM) se realice mediante decision
compartfida con el paciente, mientras que
para el tipo Il la POEM es la opcion pre-
ferida. La dilatacion neumdtica (PD) puede
ser Ufil en casos seleccionados, pero con
mayor riesgo de recurrencia®.

El objetivo de este estudio es reportar la
experiencia quirdrgica de 4 adolescentes
con acalasia sometidos a esofagomioto-
mia laparoscopica de Heller.

Se realizd un estudio de cohorte retrospec-
tivo de pacientes adolescentes sometidos a
miotomia de Heller laparoscopica entre 2014
y 2023 en dos centros hospitalarios de refe-
rencia. Se evaluaron caracteristicas clinicas,
hallozgos de esofagograma, endoscopia y
manometrio, asi como detalles técnicos de
la cirugia, complicaciones y seguimiento.

Se incluyeron cuatro pacientes (dos varo-
nes, dos mujeres) con edades entre 12 y 14
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anos. Todos presentaron disfagia progresi-
va y perdida de peso.

Hallozgos diagnosticos: - Esofagograma:
esofago dilatado, sin peristalsis, con ima-
gen en “pico de pdagjaro”. - EDA: sin lesio-
nes pepticas, leve resistencia al paso del
endoscopio a fravés de la union eséfago
gdstrico - Manometria: ondas aperistal-
ficas en el 100% del cuerpo esofagico vy
panpresurizacion; todos caftalogados como
acalasia fipo Il. Tratamiento quirdrgico: To-
dos fueron sometidos a miotomia de Heller
laparoscopica, con fundoplicatura anterior
tipo Dor. Se emplearon instrumentos como
electrocauterio, bisturi armonico o Ligasure.
La miotomia abarcd 6 cm hacia proximal
del esofago y 2-3 cm en el estomago. Re-
sulfados postoperatorios: - Tiempo quirdrgi-
co: 65 a 150 minutos (media: 96 min). - Es-
tancia hospitalaria: 3 dias, excepto un caso
con complicaciéon  (perforacion  mucosa)
que reqQuirid conversion a cirugia abierta
con sutura de perforacion. - Seguimiento: |
a 10 anos. Todos presentaron mejoria de la
disfagia; uno persistio con disfagia leve sin
requerimientos adicionales.

La acalasia fue descrita por primera vez
en 1674 por Thomas Willis®>, y aunque el co-
nocimiento sobre su fisiopatologia ha evo-
lucionado significativamente, aun persisten
inferrogantes sobre sus mecanismos etiolo-
gicos, especialmente en la poblacion pe-
didtfrica. Se acepta que la enfermedad se
debe a una peérdida selectiva de neuronas
inhibitorias del plexo mientérico (Auerbach),
lo que genera una actividad colinergica no
balanceada. Esto conduce a una confrac-
cion tonica del esfinter esofagico inferior
(EED v a la ausencia de peristalsis del cuer-
po esofdgico’.

La disfagia progresiva, inicialmente a soli-
dos vy posteriormente a liquidos, asociada
a regurgitacion, fos nocturnag, dolor foracico
O neumonias por aspiracion, debe levan-
tar la sospecha de acalasia, especialmente
cuando no hay respuesta a tratamientos
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convencionales. Esfos sinftomas  progresivos
justifican un abordaje diagnostico sistematico.

El diagndstico de acalasia en la infancia y
adolescencia representa un reto clinico de-
bido a su baja prevalencia (menos del 5 %
de los casos totales) v a la inespecificidad
de los sinfomas, o que ocasiona un retraso
frecuenfe en el diagndstico. Se han repor-
tado casos de adolescentes inicialmente
mal diagnosficados con frastornos de |a
conducta alimentaria, dada la presencia
de sintomas comunes como la pérdida de
peso, vomitos o evitacion alimentaria®™©.

El estudio inicial recomendado es el esofo-
gograma baritado, que tfipicamente mues-
tra un esdfago dilatado, hipoperistdltico o
aperistaltico, con ferminacion en “pico de
pajaro”. Este hallazgo debe ser sequido de
una endoscopia digestiva alta, no solo para
descartar causas secundarias de obstruc-
cion esofdgica distal (como estenosis pép-
tica, neoplasias, o anillos congénitos), sino
también como preparacion preoperatorial

Es habitual enconfrar una leve resistencia
al paso del endoscopio hacia el estdmago.

La prueba diagndstica mas sensible y es-
pecifica sigue siendo la manometria esofa-
gica de alta resolucion (HRM), que permite
clasificar la acalasia segun los criterios de
Chicago v40. En ninos y adolescentes, el
subfipo mas comun es la acalasia fipo 1,
caracterizada por panpresurizacion sin re-
lajacion del EEI y sin peristalsis efectiva®

Este subtipo ha demostrado tener mejor
respuesta al fratamiento quirdrgico que los
ofros dos tipos.

En cuanto al tratfamiento, se describen tres
grandes grupos: farmacoldgico, endoscopi-
CO Yy quirurgico.

El fratamiento farmacoldgico, basado en
nifratos, bloqueadores de canales de calcio
O foxina botulinica, ha mostrado utilidad
transitoria, con escasa eficacia sostenida
y efectos adversos considerables en ninos.
Actualmente se considera una terapia pa-
liativa o puente a tratamientos definifivos®.

La dilafacion neumdtfica endoscopica es
una opcidn menos invasiva, con tasas de
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exito variables entre 50 % y 70 %, pero con
mayor riesgo de recurrencia y perforacion
en la edad pediatrica. Su rol es controver-
fido en niNos y generalmente se reserva
para casos en los que la cirugia no es
viable®.

La esofagomiotomia de Heller por via lapo-
roscopica, combinada con fundoplicatura
parcial (fipo Dor), se ha consolidado como
el tfratamiento de eleccion en la poblacion
pedidatrica, con tasas de éxito superiores
al 90 % y escasas complicaciones a largo
plazo™!"” Una revision sistemadtica reciente
(meta-andlisis de 2022) que incluyd mds de
300 pacientes pediatricos, demostrd una
mayor fasa de remision de los sinfomas vy
menor tasa de recurrencia con la mioto-
mia laparoscopica frente a las dilataciones
neumaticas

En téerminos ftecnicos, se recomienda iniciar
la miotomia a 2-3 cm por encima de la
union gastroesofdgica y extenderla 6-8 cm
proximalmente en el eséfago y 2-3 cm dis-
falmente en el estdbmago®2°.

Es crucial preservar los nervios vagos y em-
plear dispositivos de energia que minimicen
el frauma fisular. La fundoplicatura anferior
fipo Dor previene el reflujo gastroesofdgi-
CO postoperatorio, sin generar obstruccion
adicional al fransito esofdgico.

Aunque la mayoria de los pacienfes pre-
senfan mejoria significativa de la disfagia,
se ha descrito que entre el 10 % vy 20 %
pueden requerir dilafaciones adicionales o
fratamientos complementarios en el sequi-
miento tardio?.

En nuestra serie, el seguimiento a largo plo-
zo (hasta 10 afos) mostrd resultados favo-
rables, con resolucion completa o mejoria
clinica importante en todos los pacientes,
incluso en el caso que presentd una perfo-
racion intraoperatoria, lo cual evidencia la
seguridad y eficacia del procedimiento en
Manos experimentadas.

La miotomia de Heller laparoscopica ha
demostrado ser un tratamiento seguro vy
eficaz para la acalasia pedidtrica, espe-
cialmente en el fipo I, que es el mds fre-
cuente en adolescentfes®.
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La ftecnica permite una seccion precisa de
la capa muscular circular esofagica, re-
duciendo la presion del esfinter esofagico
inferior y facilifando el paso del bolo ali-
menticio. Las guias ASGE (2020)* y SAGES
(2025)°> han incorporado la miotomia pe-
roral (POEM) como alternativa de primera
linea junto con la LHM para los tipos |y I,
y como técnica preferida para el fipo 1.

La POEM presenta ventajas como menor
invasividad aparente y recuperacion rapi-
do, aungue con una incidencia algo mayor
de reflujo gastroesofagico postoperatorio?.

En confraste, la dilatacion neumdtica, aun-
que efectiva en el corto plazo, fiene ta-
sas mas altas de recurrencia y necesidad
de retratamiento® por lo que su papel en
pediatria es mas limitado. En la poblacion
pedidtrica, la eleccion de fécnica debe
considerar factores como la experiencia
del centro, disponibilidad tecnoldgica, tipo
de acalasio, comorbilidades y preferencia
familiar?.

En nuestro medio, la LHM con fundupli-
catura parcial sigue siendo la opcidon Mmas
utilizada debido a su eficacia comprobada
y baja fasa de complicaciones. Sin embar-
go, la crecienfe evidencia de la seguridad
y eficacia de la POEM en ninos plantea
la necesidad de incorporarla progresiva-
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mente en cenfros con experiencia” A largo
plazo, la mayoria de pacientfes mantienen
una buena calidad de vida tras LHM o
POEM?

La disfagia leve persistente es posible y, en
Casos seleccionados, puede requerir dilata-
cion endoscopica. El seguimiento clinico vy
radiologico es fundamental para detectar
recurrencias o complicaciones como el re-
flujo patologico. Finalmente, es importante
destacar que no existen aun guias pedia-
tfricas especificas basadas en evidencia de
alto nivel, por lo que las decisiones terapeéu-
ficas siguen basandose en extrapolaciones
de estudios en adultos y en la experiencia
de cada centro®.

Conclusiones

El diagndstico temprano de la acalasia en
adolescentes requiere un alto indice de
sospecha y confirmacion mediante mao-
nometria de alta resolucion’. La miotomia
de Heller laparoscopica confinia siendo
el fratamienfo de eleccion, pero la POEM
se presenta como una alternafiva segura
y eficaz®“ especialmente en acalasia fipo
lll. La eleccion debe realizarse de forma
individualizado, considerando el fipo de
acalasio, experiencia del equipo quirdrgico
y preferencia informada del paciente y su
familia.
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Tabla No 1

No edad sexo clinica Rx EDA Manometria

1 2a F D};foglo progresiva E;ofogo tuﬁ)uldr y Esofagitis Acolosm
solidos pico de pdjaro. tipo 1l

2 2a M DISf.Oglo Progresiva ™ pico de pajaro Normal ACGIGSIO
liquidos y solidos tipo 1l

3 3a  F D|sfqg|o progresiva E§ofogo fupulor y Esofagitis Acolosm
Perdida de peso pico de pajaro tipo Il

4 La M Dlsfog!g progresiva E§ofogo fu?ulory Gastropatia Acolosm
Hepatitis autoinmune pico de pdjaro. tipo 1l

Distribucion de 4 casos de adolescentes con Acalasia, por edad, sexo, sinfomas cardinales,
estudio de imagen, endoscopia y manometria. Anos 2014-2024
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Imagen 1

Esofagograma con bario. Se observa Dilatacion esofdgica, con ausencia de peristalsis. Ter-
mina en punta de lapiz. Servicio de Imagen. Hospital Metropolitano.

Imagen 2

Wet swallow 5 ml #4

mP Valoracion :

' .
Integridad peristaltica Intacta

Patron de contraccién Normal
Patrén de presion intrabolos Panesofagica

. Esefago .
DCI 511 mmHg.s.cm
CFV >100 cm/s

% Defectos peristalticos 0,0 cm
Latencia distal 48 s
Velocidad de inicio 66,7 cm/s

; Velocidad de pico <0 cm/s

Ees EEl T

Grafico de manometria que demuestra aperistalsis de fodo el cuerpo esofdgico. Tipico de
acalasia tipo I

Fotografia A. Inicio de miotomia a las 11, respetando el nervio vago anterior.
Fotografia B. Prolongacion hacia proximal de esofago.
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Tabla No 2
No  CMI igica  dis extendiga Unidod termica oS
1 Conversion  Si Si Electrocuaterio 150 minutos
2 Si Si Si armonico 100 minutos
3 Si Si Si armonico 70 minutos
4 Si Si Si Ligasure 65 minutos

Distribucion de 4 pacientes  Diseccion, tipo de unidad térmica y tiempo quirdrgico empleado.

Tabla No 3

L - . - . . . _ Tiempo
No complicaciones Inicio de alimentacion  Estancia hospitalaria  Seguimiento B .

quirurgico
1 Perforacion g s 10 dias 10 afios 150 minutos
esofdgica

2 ninguna 24 horas 3 dias 8 anos 100 minutos
3 Ninguna 24 horas 3 dias 5 anos 70 minutos
4 Ninguna 2 horas 3 dias 2 anos Disfagia leve 65 minutos

Distribucion de 4 pacienfes Dx de Acalasia. Inicio de alimentacion, dias de hospitalizacion,

seguimiento y complicaciones.
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