
The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

El transcurso de la acalasia durante más de El transcurso de la acalasia durante más de 
una década de tratamientos fallidos, revisión       una década de tratamientos fallidos, revisión       

bibliográfica y reporte de casobibliográfica y reporte de caso

Keywords: Esophageal Achalasia, Heller Myotomy.

Palabras clave: Acalasia del Esófago, Miotomía de Heller.

María José Naranjo, MDa
Patricio Naranjo, MDb
David Haro, MDc
Karen Maldonado, MDd

RESUMEN

La acalasia es un trastorno de la motilidad esofágica, de etiología indeterminada que 
se caracteriza por el aperistaltismo en los dos tercios inferiores del cuerpo esofágico y 
la disminución o ausencia de relajación del esfínter esofágico inferior (EEI), suele co-
menzar de forma insidiosa, a menudo con síntomas subclínicos, por lo que su diagnós-
tico en fases iniciales se retrasa.

Objetivo: Objetivo: El propósito de este artículo es analizar el caso de un paciente diagnosticado 
de acalasia a los 11 años de edad, durante el transcurso de la patología a lo largo de 
15 años, haciendo una revisión de la literatura nacional e internacional.

Caso clínico:Caso clínico: Paciente de 26 años de edad refiere disfagia para sólidos y líquidos, dolor 
retroesternal, pirosis desde los 11 años de edad es sometido a 3 intervenciones quirúr-
gicas (Miotomía de Heller + funduplicatura Dor, Nissen) y 3 dilataciones, con la última 
cirugía refiere mejoría en la sintomatología sin embargo el dolor retroesternal y pirosis 
aún se mantienen.

Metodología:Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos nacionales e 
internacionales de los últimos 5 años.

Conclusiones: Conclusiones: La acalasia se asocia a una disminución de la calidad de vida y a un au-
mento significativo de la mortalidad. La mejoría de los síntomas es el parámetro clínico 
más relevante para definir el éxito del tratamiento quirúrgico, sin embargo, este objeti-
vo no se consigue en pacientes menores de 45 años, ya que ningún tratamiento actual 
proporciona una cura definitiva y la eficacia general se deteriora con el tiempo. 
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Achalasia is an esophageal motility disorder of undetermined etiology characterized by aperistalsis in the lower two thirds 
of the esophageal body and decreased or absent relaxation of the lower esophageal sphincter (LES), it usually begins 
insidiously, often with subclinical symptoms, so its diagnosis in early stages is delayed.

Objective:Objective: The purpose of this article is to analyze the case of a patient diagnosed with achalasia at 11 years of age, 
during the course of the pathology over 15 years, reviewing the national and international literature.

Clinical case:Clinical case: 26-year-old patient reports dysphagia for solids and liquids, retrosternal pain, heartburn since he was 11 
years old, he underwent 3 surgical interventions (Heller myotomy + Dor fundoplication, Nissen) and 3 dilatations, with the 
last surgery he reports improvement in the symptomatology, however retrosternal pain and heartburn are still present.

Methodology: Methodology: A bibliographic review of national and international scientific articles of the last 5 years was performed.

Conclusions: Conclusions:  Achalasia is associated with a decrease in quality of life and a significant increase in mortality. Symptom 
improvement is the most relevant clinical parameter to define the success of surgical treatment, however, this objective is 
not achieved in patients younger than 45 years, since no current treatment provides a definitive cure and overall efficacy 
deteriorates with time. 
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INTRODUCCIÓN

La acalasia es un trastorno de la mo-
tilidad esofágica, predominantemente 
idiopático, que se caracteriza por el ape-
ristaltismo en los dos tercios inferiores del 
cuerpo esofágico y la disminución o au-
sencia de relajación del esfínter esofágico 
inferior (EEI). (1) (2)
EPIDEMIOLOGÍA EPIDEMIOLOGÍA 
La acalasia es relativamente infrecuente, 
con incidencia poblacional aproximada 
de 1-3:100.000 habitantes, suele presen-
tarse entre los 25 y los 60 años de edad. 
Con un probable subregistro debido a la 
evolución insidiosa que presenta en un ini-
cio. (1) En Ecuador los datos son limitados, 
según INEC en el año 2019 reportan 242 
egresos hospitalarios de sexo masculino y 
152 femenino, bajo codificación CIE 10, 
K22- Otras enfermedades del esófago. (3)
ETIOLOGÍA ETIOLOGÍA 
La acalasia puede ser catalogada como 
primaria o idiopática y secundaria a fac-
tores ambientales en individuos genética-
mente susceptibles. Ocasionalmente se 
han descrito casos de acalasia familiar 
o acalasia asociada a haplotipos gené-
ticos HLA (antígeno leucocitario humano) 
de clase II. (4) que se asocian a trastornos 
autoinmunes, como la diabetes mellitus 
de tipo I, la artritis reumatoide, el lupus eri-
tematoso sistémico y el síndrome de Sjö-
gren. Se ha implicado a las infecciones vi-
rales en la incitación de estas reacciones 
autoinmunes. Por ejemplo, las células T 
citopáticas derivadas del EEI en pacientes 
con acalasia responden a la exposición al 
virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) con 
la producción de interferón gamma; estos 
hallazgos sugieren que la infección laten-
te por VHS-1 conduce a la activación del 
sistema inmunitario y a la destrucción in-

munológica de las neuronas mientéricas 
en el EEI.(1) Se ha evidenciado títulos de 
anticuerpo elevados de sarampión y va-
ricela zóster además de la enfermedad 
de Chagas, que produce la destrucción 
del plexo mientérico esofágico. Dentro 
de causas tumorales secundarias que 
semejan las manifestaciones esofágicas 
de una acalasia son:  Carcinoma epi-
dermoide de esófago, neoplasias de 
pulmón, páncreas, colon, linfangioma 
esofágico, mesotelioma pleural y perito-
neal. (5)
FISIOPATOLOGÍAFISIOPATOLOGÍA
En la acalasia existe una disminución del 
número de células ganglionares del ple-
xo de Auerbach en el esófago distal y el 
EEI que conduce a una disminución de 
la inervación muscular inhibidora media-
da por el óxido nítrico y probablemente, 
por el péptido intestinal vasoactivo. La 
parte más proximal está prácticamente 
libre de lesiones, posiblemente por eso, 
la recuperación de la peristalsis obser-
vada en algunos pacientes después del 
tratamiento es menos evidente en los 
tramos esofágicos más distales. (6) 
El examen histológico del esófago en 
pacientes con acalasia típicamente 
revela un número reducido de neuro-
nas (células ganglionares) en los plexos 
mientéricos y las células remanentes 
están rodeadas de linfocitos y, menos 
prominentemente, de eosinófilos. Esta 
degeneración inflamatoria involucra 
preferentemente a las neuronas inhibi-
doras productoras de óxido nítrico que 
median la relajación del músculo liso 
esofágico; las neuronas colinérgicas 
que contribuyen al tono del EEI al provo-
car la contracción del músculo liso pue-
den estar relativamente a salvo. (6) En 
términos funcionales, las neuronas inhibi-
doras median la relajación del EEI para 
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la deglución, así como la propagación 
secuencial de la peristalsis. (2) Las neuro-
nas intactas restantes liberan acetilcolina, 
el neurotransmisor excitador, que sin una 
inhibición opuesta conduce a la contrac-
ción tónica del EEI, al desorden del peris-
taltismo del cuerpo esofágico medio e in-
ferior y a la disfagia (7)
CLÍNICA CLÍNICA 
La disfagia y la regurgitación son los sínto-
mas más comunes. La disfagia puede no-
tarse inicialmente solo para sólidos, pero 
hasta el 70-97% de los pacientes tienen 
disfagia para líquidos y sólidos en el mo-
mento de la presentación. (8) La regurgi-
tación de alimentos retenidos no digeridos 
ocurre en aproximadamente el 75% de 
estos pacientes, se produce con mayor 
frecuencia en posición supina y puede 
provocar aspiración con tos, ronquera, si-
bilancias y episodios de neumonía. (9)
Otros síntomas incluyen el dolor torácico 
en el 40% de los pacientes probablemen-
te por distensión esofágica o contraccio-
nes esofágicas de gran amplitud y/o du-
ración, dicho dolor debe diferenciarse de 
la angina de pecho de origen cardiológi-

co (7) Alrededor del 60% de los pacientes 
con acalasia pueden tener algún grado 
de pérdida de peso al momento de la 
presentación debido a un mal vaciado 
esofágico y una ingesta de alimentos dis-
minuida o modificada. La Pirosis la sufren 
entre el 40% y el 50% de los pacientes 
debido a la estasis y a la fermentación 
de alimentos no digeridos en el esófago. 
Desgraciadamente, este síntoma suele 
atribuirse al reflujo gastroesofágico y los 
pacientes son tratados con inhibidores de 
la bomba de protones, con el consiguien-
te retraso en el diagnóstico. Las manifes-
taciones extraesofágicas más frecuentes 
son las complicaciones pulmonares, ocu-
rren en más de la mitad de los pacientes 
y pueden deberse a aspiración recurrente 
o compresión traqueal de un esófago di-
latado. (9)
Existen diferentes puntuaciones para cuan-
tificar la gravedad y la frecuencia de los 
síntomas, una de las más empleadas es 
el score de Eckardt, que además no solo 
evalúa la afectación de la enfermedad, 
sino también la respuesta al tratamiento; 
la tabla 1 describe la evaluación: (9)

Fuente: LAURINO-NETO RM, HERBELLA F, SCHLOTTMANN F, PATTI M. EVALUATION OF ESOPHA-
GEAL ACHALASIA: FROM SYMPTOMS TO THE CHICAGO CLASSIFICATION. ABCD Arquivos Brasilei-
ros de Cirurgia Digestiva (São Paulo) 2018. 

Atribuye puntos (0 a 3 puntos) para cuatro síntomas de la enfermedad (disfagia, regurgitación, dolor torácico y 
pérdida de peso), que van de 0 a 12. Las puntuaciones de 0-1 corresponden al estadio clínico 0, 2-3 al estadio I, 
4-6 al estadio II, y una puntuación> 6 al estadio III.

Tabla 1.
Sistema de puntuación Eckhardt
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DIAGNÓSTICO

Endoscopía digestiva altaEndoscopía digestiva alta
La endoscopía puede sugerir el diagnós-
tico de acalasia, pero tiene poca preci-
sión. El cuerpo esofágico puede aparecer 
dilatado, atónico y, a menudo, tortuoso 
en la endoscopía en grados más avan-
zados de acalasia. Puede notarse cierta 
resistencia a traspasar el cardias. La mu-
cosa esofágica puede ser normal, pero 
se puede notar esofagitis con friabilidad, 
engrosamiento e incluso erosiones secun-
darias principalmente a estasis crónica.
La endoscopía alta debe realizarse en to-
dos los pacientes con disfagia y sospecha 
de acalasia. El principal motivo es descar-
tar cáncer de esófago o el desarrollo de 
lesiones premalignas o malignas secun-
darias a estasis crónica mayor que la po-
blación general. (9)

Manometría Manometría 
Según la guía ISDE 2018 y guía ASGE 2020 
la Manometría de alta resolución (MAR) es 
la prueba de elección para el diagnósti-
co de acalasia.(10) (11) Mediante la co-
locación de una sonda nasogástrica con 
múltiples sensores, se evalúa la motilidad 
esofágica y la contracción del EEI; desde 
principios del 2000 el gran volumen de da-
tos recopilados por MAR ha contribuido a 
una mayor comprensión de la acalasia y 
ha llevado al desarrollo del esquema de 
Clasificación de Chicago, que ayuda a 
diferenciar no solo los diferentes tipos de 
acalasia, sino también otros trastornos mo-
tores secundarios para establecer un me-
jor manejo clínico en estos pacientes (12)

Tabla 1.
Clasificación manométrica de Chicago para la acalasia

Fuente: LAURINO-NETO RM, HERBELLA F, SCHLOTTMANN F, PATTI M. EVALUATION OF ESOPHA-
GEAL ACHALASIA: FROM SYMPTOMS TO THE CHICAGO CLASSIFICATION. ABCD Arquivos Brasilei-
ros de Cirurgia Digestiva (São Paulo) 2018. 
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TRATAMIENTO

Ecografía endoscópica (USE):Ecografía endoscópica (USE): los hallaz-
gos de acalasia en la USE incluyen una 
capa de músculo circular engrosada en 
el EEI a través del esófago de músculo liso. 
Aunque no se ha establecido la precisión 
de la USE para distinguir la acalasia de la 
pseudoacalasia, la USE es útil para carac-
terizar los tumores del esófago distal y del 
cardias gástrico. (13)
EsofagogramaEsofagograma 
Para realizarlo el paciente recibe una can-
tidad estandarizada de sulfato de bario 
de baja densidad y se toman radiografías 
oblicuas en posición vertical a intervalos 
establecidos (5, 10, 15 minutos) después 

El tratamiento de la acalasia tiene como 
objetivo disminuir la presión en reposo en 
el EEI a un nivel en el que el esfínter ya 
no impida el paso del material ingerido. 
Esto se puede lograr mediante la rotura 
mecánica de las fibras musculares del 
EEI (p. Ej., Dilatación neumática, mioto-
mía quirúrgica o miotomía endoscópica 
peroral [POEM]) o mediante la reducción 
farmacológica de la presión del EEI (p. Ej., 
Inyección de toxina botulínica) En el caso 
de la acalasia tipo II, se ha evidenciado 
una mejor respuesta a cualquiera de las 
terapias invasivas. En consecuencia, los 
tratamientos disponibles no normalizan la 
deglución; simplemente lo mejoran. Y su 
eficacia tiende a disminuir con el tiempo, 
por lo tanto, los pacientes requerirán un 
seguimiento a largo plazo y con frecuen-
cia necesitarán tratamientos repetidos o 
alternativos (13)
La dilatación neumática, Miotomía de He-
ller y POEM son buenas opciones en pa-
cientes con acalasia tipos I y II, en acalasia 
tipo III, se puede utilizar miotomía de Heller 
o POEM siendo esta última de elección. 
(14) Todos estos procedimientos invasivos 

de la ingestión de bario. (12) Los hallazgos 
que sugieren acalasia: 
- Dilatación del esófago. En pacientes con 
acalasia en etapa tardía o terminal, el esó-
fago puede aparecer significativamente 
dilatado (megaesófago), angulado y tor-
tuoso, lo que le da una forma sigmoidea.
- Unión esofagogástrica estrecha con apa-
riencia de “pico de pájaro” causada por el 
EEI contraído persistentemente.
- Aperistalsis.
- Vaciado retardado del Bario. (13)

deben realizarse en centros de excelencia 
de gran volumen, y la elección de la tera-
pia inicial debe guiarse por los resultados 
de la manometría de alta resolución, la 
edad y el sexo de los pacientes, las pre-
ferencias de los pacientes y la experiencia 
institucional local. 
La dilatación neumática - La dilatación 
neumática parece ser el tratamiento más 
rentable para la acalasia tipo II y tiene la 
ventaja de ser menos invasiva en compa-
ración con la miotomía quirúrgica o POEM. 
Las tasas iniciales de éxito son altas (85 % 
al mes) y se mantienen a corto plazo (12 a 
24 meses), pero la eficacia disminuye con 
el tiempo. Los pacientes con mejores re-
sultados después de la dilatación neumá-
tica son los mayores de 40 años, las muje-
res, los que tienen un diámetro esofágico 
estrecho y los que tienen un patrón tipo II 
mediante manometría de alta resolución. 
(13)
Miotomía quirúrgica + funduplicatura par-
cial (funduplicatura de Dor o Toupet).
El alivio de los síntomas iniciales se logra 
en el 90 % de los pacientes, lo que es si-
milar a la tasa informada en estudios que 
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analizan los resultados a mediano plazo 
(12 a más de 36 meses). Al igual que con 
los procedimientos endoscópicos, el alivio 
de los síntomas disminuye con el tiempo 
y los pacientes a menudo requieren un 
nuevo tratamiento. Las complicaciones 
de la miotomía laparoscópica incluyen 
enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE), perforación, neumotórax, hemo-
rragia, lesión vagal e infección. (13)
Según la guía ACG 2020 se recomienda 
la funduplicatura de Dor o Toupet para 
para reducir el riesgo de desarrollar reflu-
jo gastroesofágico y disfagia después de 
la miotomía. (14) No hay consenso sobre 
elección entre Dor anterior (180°) y Toupet 
posterior (270°). (11) (14)
POEM:  es una técnica endoscópica sub-
mucosa eficaz para realizar miotomía del 
EEI y del músculo esofágico más proximal. 
Además, se han reportado buenos resulta-
dos para POEM en pacientes con afeccio-
nes de acalasia que a menudo no respon-
den bien a terapias convencionales como 
acalasia tipo III (espástica) y acalasia en 
“etapa terminal” (esófago sigmoide no-
tablemente dilatado) y en pacientes que 
han fracasado en tratamientos de acala-

Paciente masculino de 26 años de edad, 
nacido y residente en la provincia del 
Azuay, mestizo, psicólogo, soltero, BRh +
Antecedentes patológicos personales:Antecedentes patológicos personales: 
Ceguera irreversible en ojo izquierdo por 
trauma contuso a los 7 años, acalasia 
diagnosticada a los 11 años de edad, ce-
falea tensional 3 episodios al mes, saram-
pión a los 6 años.
Antecedentes patológicos familiares:Antecedentes patológicos familiares: Dia-
betes Mellitus 2 (Abuela Materna), Cáncer 
Gástrico (Abuelo Paterno), EPOC (Abuela 
Paterna), Nefropatía por Ig A (Hermana), 
Tía materna (Epilepsia), Hipertensión arte-
rial (Madre).  

sia quirúrgicos previos. El papel del POEM 
en el tratamiento de la acalasia sigue evo-
lucionando, aunque existe consenso en 
que es el procedimiento de elección para 
el tratamiento de la acalasia tipo III. Se ha 
sugerido que los pacientes sometidos a 
POEM deben recibir asesoramiento sobre 
el aumento del riesgo de reflujo posterior al 
procedimiento en comparación con otros 
tratamientos. (13)

La dilatación con balón neumático vs la 
miotomía quirúrgica:  tiene tasas de éxito 
similares altas. Sin embargo, la eficacia de 
ambos tratamientos disminuye con el tiem-
po y aproximadamente entre un tercio y la 
mitad de los pacientes necesitarán repetir 
el tratamiento dentro de los 10 años. (13)
Toxina Botulínica y Nitratos: Aunque la toxi-
na botulínica tiene altas tasas de éxito ini-
cial que son comparables a la dilatación 
neumática y la cirugía, los pacientes trata-
dos con toxina botulínica tienen recaídas 
más frecuentes y un tiempo de recaída 
más corto. La terapia médica con nitratos 
a menudo es ineficaz y está limitada por 
efectos secundarios. (13)

Antecedentes quirúrgicos: Antecedentes quirúrgicos: 
- Miotomía de Heller - 14 años (2008) / 3 
dilataciones
- Miotomía de Heller + Funduplicatura de 
Dor - 22 años (2016) / 1 dilatación 
- Miotomía de Heller + Funduplicatura de 
Nissen -25 años (2019)
Fármacos: Fármacos: 
- Omeprazol 40 mg, 2 veces al día durante 
10 años.
- Magaldrato+ Simeticona oral 2 veces a 
la semana o por razón necesaria durante 
10 años. 
- Pantoprazol 40 mg, 2 veces al día. (inicia 
tratamiento hace 1 mes)

CASO CLÍNICO 
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Tabla 3.

Enfermedad Actual: Enfermedad Actual: 
Paciente con cuadro de disfagia para só-
lidos desde los 11 años que progresa pau-
latinamente a líquidos, acompañado de 
náusea, vómito de contenido alimentario, 
pirosis y dolor retroesternal (EVA 9/10), a 
los 14 años fue diagnosticado de acala-
sia y recibió tratamiento con miotomía de 
Heller (2008) sin aparente funduplicatura, 
con mejoría del cuadro por 2 años. Pos-
teriormente, presentó reagudización pro-
gresiva de los síntomas, manejado con 
omeprazol 40 mg - 2 veces al día, ma-
galdrato + simeticona oral 2 veces a la 
semana, y 3 dilataciones neumáticas; a 
los 22 años, ante la falta de respuesta a 

tratamiento se realiza nueva Miotomía de 
Heller + funduplicatura de Dor (2016), con 
mejoría del cuadro por 1año y medio. 
Ante la recurrencia de los síntomas en el 
año 2019 se decide nueva miotomía de 
Heller + funduplicatura de Nissen con me-
joría significativa de los síntomas, persiste 
de manera ocasional con pirosis, disfagia 
y dolor retroesternal (score de Eckhardt:3) 
cede parcialmente a pantoprazol 40 mg.
Examen físico sin hallazgos relevantes, ex-
cepto cicatriz supraumbilical 10 cm se-
cundaria a primera cirugía. 
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Elaborado por: Naranjo María J. 
Fuente: Historia clínica del paciente

Exámenes Complementarios: Exámenes Complementarios: 
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Esfínter esofágico superior sin alteraciones, ausencia completa de peristalsis con presurización panesofágica a las 
degluciones. La sonda de manometría no traspaso el esfínter esofágico inferior posiblemente por una hipertensión del 
mismo. Los hallazgos son compatibles con acalasia del tipo II por la clasificación de Chicago.

Reflujo Gastroesofágico, estenosis en tercio distal del esófago, tránsito esófago gastro duodenal retardado.

Esofagitis B según clasificación de los Ángeles, Gastropatía folicular del área yuxtacardial

Figura 1. Manometría Esofágica de alta resolución (2016): Figura 1. Manometría Esofágica de alta resolución (2016): 

Figura 2, 3 Endoscopía Digestiva Alta (2020)Figura 2, 3 Endoscopía Digestiva Alta (2020)

Figura 4, 5 Serie Esófago- Gastro-Duodenal (2021)Figura 4, 5 Serie Esófago- Gastro-Duodenal (2021)

Se evidencia restos alimenticios en gran cantidad y Esofagitis grado B
Figura 6, 7 Endoscopía Digestiva Alta (2021)Figura 6, 7 Endoscopía Digestiva Alta (2021)
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La acalasia es uno de los principales tras-
tornos motores del esófago, aunque su in-
cidencia a nivel global es baja, y más aún 
en menores de 25 años. 
En el paciente en mención se analizó sus 
antecedentes patológicos personales en 
donde refiere haber tenido Sarampión a 
la edad de 6 años, además nos comen-
ta que ocasionalmente presenta lesiones 
vesiculares a nivel bucolabial que podría 
deberse al virus del herpes simple de tipo 
1 (VHS-1), en un estudio del año 2019 
por Ikebuchi Y,  identificaron biomolécu-
las neurotrópicas derivadas del VHS-1, en 
muestras de biopsia del músculo del EEI 
en pacientes con acalasia , posiblemente 
relacionadas con la patogénesis.(15)
No obstante, en un estudio de casos y 
controles del año 2018 por Moradi A y col. 
analizan la influencia viral en la acalasia, 
en donde no se encontró ninguna relación 
significativa entre acalasia y virus de ADN 
neurotrópico ( CMV, VZV, EBV, JCV, HSV1, 
HHV6 ),  virus de ARN neurotrópico ( bor-
navirus, coxsackievirus, sarampión, HTLV & 
2 ).Sin embargo refieren que no se debe 
ignorar la posibilidad de infecciones vira-
les resueltas con la desaparición del pató-
geno viral incitante del tejido del huésped. 
(16)
Una revisión sistemática y meta-análisis 
del 2019 por Renske A.B. Oude Nijhuis, 
Leah I. Prins (17) en donde se analizaron 
los factores asociados a los resultados del 
tratamiento de la acalasia, tres factores 
específicos de los pacientes; la edad, el 
subtipo manométrico y la presencia de 
esófago con forma sigmoide, se clasifica-
ron como predictores con un fuerte nivel 
de evidencia acumulada.
En relación con la edad, hallaron tasas 
de fracaso más elevadas en los pacien-
tes menores de 40 años, en comparación 
con los de más edad (48% frente a 78%; 
p<0,05) tanto para la dilatación neumáti-
ca y miotomía de Heller laparoscópica; el 

paciente de nuestro caso clínico tenía 14 
años de edad al someterse a la primera 
intervención quirúrgica, ha requerido una 
serie de procedimientos quirúrgicos y di-
lataciones neumáticas para mantener un 
control eficaz de los síntomas; a principios 
de los años 70, Vantrappen et al. fueron 
los primeros en describir que una edad 
más temprana puede predecir un mal re-
sultado clínico en los pacientes tratados 
mediante dilatación neumática. Esto fue 
confirmado por varios estudios posteriores 
(van Tulder M, Furlan A, Bombardier C, et al 
y Eckardt VF, Aignherr C,). La razón de esto 
sigue siendo desconocida, aunque se ha 
sugerido que las fibras musculares circula-
res del EEI pueden ser más fáciles de inte-
rrumpir con la dilatación en ancianos. (17)
La eficacia de la dilatación neumática, la 
miotomía de Heller y la POEM es excelen-
te en un seguimiento de 1 a 2 años, sin 
embargo, la efectividad de estas terapias 
disminuye con el tiempo. (10) Nuestro pa-
ciente comenta que en los dos primeros 
años hubo mejoría sintomática, pero al 
poco tiempo los síntomas reaparecieron. 
Los datos sobre los resultados a largo plazo 
de estos tratamientos son limitados, pero 
los estudios disponibles sugieren que es 
necesario repetir el tratamiento en el 23% 
al 35% de los pacientes entre 5 y 7 años 
después de la dilatación neumática y en 
el 18% al 27% de los pacientes con una 
mediana de 5,3 años después de la mio-
tomía de Heller, los datos de retratamiento 
después de un seguimiento a largo plazo 
en pacientes con POEM aún no están dis-
ponibles, pero el éxito sintomático persistió 
en el 83% de los 23 pacientes seguidos 
durante al menos 5 años. (10)
El paciente de nuestro estudio presenta 
acalasia Tipo II, Pratap y sus colegas en-
contraron que el tipo II era predictor de una 
buena respuesta. Un análisis del European 
Achalasia Trial mostró que las tasas de éxi-
to en el tipo II eran elevadas tanto para el 
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CONCLUSIÓN

RECOMENDACIONES

grupo de miotomía de Heller (93%) como 
para el de dilatación neumática (100%). 
(17)
Se estudiaron 148 pacientes con acalasia 
esofágica de 18 a 67 años entre 2003 y 
2018 por Volodymyr O Shaprynskyi, Oleg Y 
Kanikovskyi (2019) mencionan que la mio-
tomía de Heller-Dor es el mejor método 
de reparación en la acalasia esofágica. 
(2017), la guía ISDE 2018 no recomienda 
una funduplicatura completa (Nissen) por 
aumento de riesgo de disfagia postopera-
toria (11); el paciente del estudio fue inter-
venido en 3 ocasiones la primera cirugía 
Miotomía de Heller (sin funduplicatura), 
segunda cirugía (Heller + Dor), tercera ci-
rugía (Heller + Nissen) en la última cirugía 
comentó mejoría de los síntomas, pero 

El fracaso del tratamiento es más eleva-
do en los pacientes menores de 40 años 
pudiendo necesitar una serie de proce-
dimientos endoscópicos y / o quirúrgicos 

•Realización de manometría de alta re-
solución en pacientes con persistencia de 
pirosis, disfagia, dolor retroesternal, que 
tengan una endoscopía normal y que no 
respondan a tratamiento clínico, indepen-
dientemente de la edad.
•La importancia de la reevaluación fre-
cuente de síntomas y signos para valorar 
eficacia en el tratamiento para acalasia.
•Vigilancia activa para prevención de 
carcinoma esofágico mediante endosco-
pía digestiva alta.
•Animar a los pacientes a tomar comidas 

ocasionalmente (2 veces al mes) presenta 
disfagia, dolor retroesternal y pirosis.
Con relación al riesgo de carcinoma, una 
revisión sistemática y un meta-análisis por 
F. Tustumi, W. M 2019. (18) En este estudio 
la prevalencia del carcinoma esofágico 
fue de 28 casos de carcinoma por cada 
1.000 pacientes con acalasia esofágica 
(IC 95% 2, 39),  recomiendan ampliamen-
te la funduplicatura profiláctica después 
de la miotomía, además la vigilancia de-
bería estar indicada después de la mioto-
mía o la dilatación del cardias, la vía pato-
lógica de génesis del cáncer se produce 
a través del reflujo esofágico, que es se-
cundario al tratamiento de la acalasia, en 
estos casos, la endoscopía debe realizarse 
incluso sin síntomas llamativos.(19)

para mantener un control de los síntomas, 
además de la disminución de la eficacia 
de los mismos con el transcurrir del tiempo.

más pequeñas y más frecuentes; a sentar-
se erguidos mientras comen o beben, y a 
evitar acostarse al menos durante 3 horas 
después de comer o beber. 
•Recomendar una adecuada higiene oral 
y el cuidado dental profesional de forma 
regular; además no olvidar el manejo in-
tegral de la patología si es necesario inter-
consultar al servicio de psicología. 
•Elevación de la cabecera de la cama en 
personas con síntomas nocturnos o larín-
geos (p. Ej., Tos, ronquera, carraspeo). 
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