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RESUMEN  

Introducción: la miotomía de Heller laparoscópica como tratamiento de elección 
en los pacientes de edades avanzadas aún es controversial para algunos autores.  
Objetivo: determinar la evolución clínica posoperatoria de los pacientes adultos 
mayores con acalasia esofágica intervenidos con miotomía de Heller laparoscópica.  
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, donde se 
revisaron las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de acalasia 
esofágica a los cuales se les realizó miotomía de Heller laparoscópica en el Centro 
Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso desde enero de 2010 hasta diciembre de 
2014. Se clasificaron los pacientes en 2 grupos de edades: grupo 1 (< 60 años) 
y grupo 2 (≥ 60 años). El tiempo de evolución de los síntomas, tratamientos 
endoscópicos previos y el grado de dilatación del esófago fueron analizados.  
Resultados: la conversión y la mortalidad fueron nula en ambos grupos. La estadía 
hospitalaria de 1 día. Los pacientes del grupo 2 tuvieron una evolución clínica de 
excelente o buena a los 6 y 12 meses según la clasificación clínica posoperatoria de 
Vantrappen y Hellemans, un paciente clasificó en evolución desfavorable y el mismo 
pertenece al grupo de < 60 años.  
Conclusiones: la evolución clínica posoperatoria de los pacientes adultos mayores 
operados por acalasia esofágica reafirman que la miotomía de Heller laparoscópica 
es una alternativa de tratamiento de elección en este grupo de edad.  

Palabras clave: acalasia esofágica, miotomía laparoscópica de Heller, adulto 
mayor.  
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ABSTRACT  

Introduction: laparoscopic Heller myotomy treatment of choice in elderly patients 
with esophageal achalasia is still controversial for some authors.  
Objective: determine the postoperative clinical course of elderly patients with 
achalasia esophageal (EA) surgery with laparoscopic Heller myotomy.  
Methods: a descriptive, retrospective and longitudinal study, where the medical 
records of patients with diagnosis of EA to which underwent laparoscopic Heller 
myotomy in the National Center for Minimal Access Surgery (CNCMA) was 
conducted the period january 2010 to december 2014. Patients were classified into 2 age 
groups: group 1 (< 60 years) and group 2 (≥ 60 years). The time evolution of 
symptoms, previous endoscopic treatment and the degree of dilation of the 
esophagus were analyzed.  
Results: the conversion and mortality was zero in both groups. The hospital stay 
was 1 day. Group 2 patients had a clinical evolution of excellent or good at 6 and 
12 months depending on the postoperative clinical classification of Vantrappen and 
Hellemans, a patient classified in unfavorable and it belongs to the group of < 60 years.  
Conclusions: the postoperative clinical course of elderly patients operated 
achalasia esophageal reaffirm that laparoscopic Heller myotomy is an alternative 
treatment of choice in this age group.  

Keywords: esophageal achalasia, laparoscopic Heller myotomy, elderly.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

La acalasia esofágica (AE) es un trastorno motor primario causado por la pérdida 
selectiva de las motoneuronas del plexo mientérico esofágico que ocasiona 
aumento en la presión basal, relajación incompleta del esfínter esofágico inferior 
(EEI), y la desaparición de la peristálsis esofágica.1-5  

La incidencia de acalasia varía desde 0,3 a 1,63 por cada 100 000 habitantes y se 
incrementa a 17 por cada 100 000 en la población mayor de 80 años de edad,6 
aunque la causa de este incremento no está esclarecida, se han identificado 
cambios anatómicos e histológicos que ocurren con la edad, como la reducción en 
la masa muscular, aumento del diámetro por hipertrofia muscular y disminución de 
la densidad de la fibra, así como los cambios neuronales, tales como la disminución 
del número de células ganglionares mientéricas, que se afectan en los pacientes de 
la tercera edad.7 Estos cambios se han demostrado en el músculo esofágico de 
ancianos comparados con jóvenes, por medio de imagen.7,8  

Se plantea que los adultos mayores9 toleran mejor los síntomas asociados a la 
acalasia siendo una de las razones por la cual demoran en acudir al médico, aunque 
también la alta morbilidad en estas edades es considerada por algunos autores 
como una limitante para realizar tratamiento quirúrgico en estos pacientes, 
prefiriendo el tratamiento médico o endoscópico,6 sin embargo, el tratamiento 
quirúrgico es el que ha demostrado mejores resultados en todas las edades, 
asociado a una rápida incorporación a las labores habituales, con baja morbilidad, 
mortalidad y buenos resultados a corto y a largo plazo,7,10 a pesar de los resultados 
obtenidos durante estos años, se sigue considerando el tratamiento farmacológico y 
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endoscópico como una opción favorable para el adulto mayor por los posibles riesgo 
del tratamiento quirúrgico y la alta morbilidad en este grupo de edades.10-12 El 
objetivo de la investigación fue determinar la evolución clínica postoperatoria de los 
pacientes adultos mayores con acalasia esofágica intervenidos con miotomía de 
Heller laparoscópica.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, donde se revisaron 
las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de AE a los cuales se les 
realizó miotomía de Heller laparoscópica en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 
Acceso (CNCMA) en el período comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2014. 
Se excluyeron de la investigación los pacientes cuyas historias clínicas estaban 
incompletas.  

 
Evaluación perioperatoria  

El diagnóstico de AE se realizó a través de la evaluación clínica: presencia de 
disfagia y regurgitación. Se efectuó manometría esofágica, endoscopia y 
fluoroscopia para confirmar el diagnóstico y descartar causas secundarias.  

Se recogieron los datos generales: edad, sexo, color de la piel y los datos 
preoperatorios fueron: tiempo de evolución de los síntomas, tratamiento 
endoscópico previo, enfermedades asociadas, grado de disfagia y regurgitación, 
presión de reposo del EEI, grado de dilatación del esófago.  

En el informe operatorio se recogieron los siguientes datos: tiempo quirúrgico, tipo 
de funduplicatura, longitud de la miotomía (gástrica y esofágica), complicaciones 
intraoperatorias y postoperatorias.  

La evaluación posoperatoria se obtuvo a través de las consultas realizadas por sus 
médicos de asistencia y reflejadas en la historia clínica, a los 6 meses y al año. Se 
utilizó la clasificación de Vantrappen y Hellemans que divide los resultados en: 
excelente: pacientes completamente asintomáticos; bueno: pacientes que 
presentaron disfagia y/o dolor torácico de corta duración y solo ocasionalmente, 
que desaparece al beber líquidos; regular: cuando los síntomas anteriores son más 
intensos y frecuentes, y aparecen más de una vez por semana y malo: cuando la 
disfagia se acompaña de pérdida de peso o regurgitación.  

Se empleó para el procesamiento de los datos el programa estadístico SPSS para 
Windows (versión 11.05). Se utilizó la estadística descriptiva (frecuencia absoluta y 
relativa, media, desviación estándar) y la prueba T de Students para el análisis de 
los datos. Los resultados se presentaron en tablas estadísticas.  

A través de un modelo de regresión logística, se estudió la asociación entre la edad 
como variable dependiente y las variables independientes: presentación clínica, 
estadía hospitalaria, y el resultado postoperatorio utilizando la clasificación de 
Vantrappen y Hellemans. Se consideró estadísticamente significativo un valor p< 0,05.  
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RESULTADOS 

Desde el 2010 hasta el 2014 se realizaron 188 miotomías de Heller por 
abordaje laparoscópico; 138 pacientes fueron menores de 60 años y 50 tenían 
60 años o más. No se encontraron diferencias de género y raza. La edad media 
en el grupo de < 60 fue de 40 ± 12,2 y en el grupo de ≥ 60 de 67 ± 5,5. La 
media del tiempo de evolución de los síntomas preoperatorios (meses) en el 
grupo de < 60 fue de 51 ± 64,9 y en el grupo de ≥ 60 de 93 ± 101,9, estas 
diferencias encontradas de casi el doble del tiempo en el grupo de los ≥ 60 
resultaron significativas (p= 0,03) (tabla 1). Treinta y tres pacientes (29 %) 
habían recibido tratamiento endoscópico (dilatación neumática) previo a la 
cirugía, sin existir diferencias significativas entre el tratamiento endoscópico 
previo y los grupos de edad. De estos, 24 tenían menos de 60 años y nueve, 
60 años o más. La presencia de enfermedades asociadas estuvo presente en el 
69,6 % de los pacientes, de manera más marcada en aquellos con edad ≥ 60 años, 
los que exhiben a 44 pacientes con un 89,8 % con enfermedades. Estas 
diferencias fueron significativas p= 0,00. La mayor frecuencia de pacientes en 
ambos grupos tuvo disfagia grado III. La media de la presión de reposo del EEI 
(mmHg) en el grupo de < 60 fue de 41 ± 16,8 y en el grupo de ≥ 60 de 37 ± 15,3, 
estas diferencias no resultaron significativas (p= 0,20). Predominó el grado III 
de dilatación del esófago con igual comportamiento para ambos grupos de 
edad (tabla 1).  

La media del tiempo quirúrgico (minutos) fue ligeramente mayor en los de ≥ 60 años. 
La miotomía se extendió 7 cm por la cara anterior del esófago distal y 1-1,5 cm en 
el estómago. Predominó la funduplicatura de Dor de manera general y entre los 
grupos, la funduplicatura de Toupet se realizó en 3 pacientes ≥ 60 y en un paciente 
< 60 funduplicatura de Nissen (p= 0,01) (tabla 2).  

El sangrado fue la complicación intraoperatoria que se presentó en dos pacientes 
pertenecientes al grupo de edad de ≥ 60, a pesar de lo cual no se encontró 
asociación significativa entre la edad y las complicaciones intraoperatorias 
(p= 0,06).  

El promedio de estadía hospitalaria fue de un día en ambos grupos. No hubo 
conversión ni reintervención y la mortalidad fue nula (tabla 2).  

Según la clasificación clínica posoperatoria de Vantrappen y Hellemans es 
considerada la evolución clínica de los pacientes los 6 y 12 meses como 
excelente y buena sin existir diferencias significativas entre los grupos de edad 
analizados. En los resultados evaluados como buenos la disfagia esporádica 
ligera de corta duración es el síntoma que más refieren los pacientes. Hubo un 
paciente mayor de 60 años que clasificó en evolución mala a los 12 meses, 
presento disfagia, regurgitación y pérdida de peso. Se le realizó endoscopia, 
manometría y fluoroscopia y fue tratado con dilatación neumática (2 sesiones) 
(tabla 3).  
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Tabla 1. Datos demográficos y preoperatorios de los pacientes intervenidos por acalasia 
esofágica. 2010-2014. CNCMA 

 

Fuente: planilla de recolección de datos. 
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DISCUSIÓN  

En la actualidad el tratamiento quirúrgico se reafirma como la mejor opción para los 
pacientes con diagnóstico de AE, es el proceder de mayor aceptación la 
cardiomiotomía de Heller asociada al proceder anti reflujo descrito por Dor. Este 
estudio muestra los resultados satisfactorios que se logran con este tratamiento en 
cualquier grupo de edad. En esta serie de casos, el 26 % de los pacientes tienen 
más de 60 años y aunque de manera general existen pocas investigaciones13-15 que 
evidencien los resultados en los adultos mayores, tenemos como antecedente los 
estudios realizados por Fernández y colaboradores16,17 en el año 2001 en esta 
misma institución los cuales fueron satisfactorios en todas las edades. Los pacientes 
de edades avanzadas son propensos a tolerar mejor los síntomas con un tiempo 
más prolongado de evolución de su enfermedad y un mayor grado de dilatación del 
esófago, sin embargo, esto no influyó en los resultados posteriores a la miotomía, 
lo cual coincide con lo reportado por Randall,14 el cual sugiere que los pacientes 
mayores de 60 años por sus cambios alimentarios toleran mejor los síntomas que 
los jóvenes en los cuales estos son más severos o son menos tolerantes a ellos. 
Garret y colaboradores18 encontraron diferencias en cuanto a la severidad de la 
disfagia, la cual es menos severa en los pacientes mayores de 60 años, con un 
tiempo de evolución de los síntomas similar en ambos grupos de edades. Las 
enfermedades asociadas no constituyeron una limitante para obtener resultados 
posoperatorios favorables en los mayores de 60 años, argumentos que esgrimen 
los estudios19 que proponen solo el tratamiento endoscópico para estas edades. La 
experiencia en el CNCMA es que la cirugía es el tratamiento de elección y la terapia 
endoscópica solo queda reservada en aquellos pacientes que no quieran ser 
operados o tienen contraindicaciones absolutas para la cirugía; de igual forma el 
grado de dilatación del esófago no constituyó contraindicación para la miotomía y 
los resultados obtenidos así lo demuestran. En esta investigación quedó 
demostrado que la edad no constituye una limitante para el tratamiento quirúrgico, 
los resultados de la evaluación postoperatoria fueron excelentes o buenos a los 6 y 
12 meses en ambos grupos, sin existir perforación, conversión o mortalidad en 
ninguno de ellos, solo una paciente (0,6 %) evolucionó de manera desfavorable en 
los menores de 60 años. Kilic y colaboradores20 en una serie de 57 pacientes 
mayores de 70 años, reintervino a los 2 años al 7 % de sus pacientes. Resultados 
similares fueron reportados por Randall,14 que en un seguimiento de 32 meses 
reporta solo 11 reintervenciones en pacientes mayores de 70 años. Esta 
investigación evaluó sólo los resultados clínicos en el seguimiento postoperatorio, la 
evaluación con fluoroscopia, manometría esofágica, o endoscopía, no fue realizada 
de forma rutinaria, considerando que la evolución del paciente y su satisfacción es 
lo que determina la realización de estos estudios; permite mostrar además que la 
cardiomiotomía laparoscópica con funduplicatura parcial anterior es un tratamiento 
seguro y efectivo para la acalasia, con un seguimiento mínimo de 1 año. Por otra 
parte, se coincide con la mayoría de los autores13-21 en que los resultados 
postoperatorios están relacionados con la experiencia de las instituciones y los 
equipos quirúrgicos en esta técnica.  

   

CONCLUSIONES  

La evolución clínica postoperatoria de los pacientes adultos mayores operados por 
acalasia esofágica reafirman que la miotomía de Heller laparoscópica es una 
alternativa de tratamiento de elección en este grupo de edad.  
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