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RESUMEN

Introducciéon: La miotomia de Heller laparoscdpica es considerada en la actualidad el
tratamiento de eleccion para el alivio de la disfagia. Se ha demostrado que gracias a ella se
logra una baja incidencia de reflujo gastroesofagico y una mejoria evidente de la calidad
de vida.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y evolucién clinica de los pacientes después de la
miotomia de Heller con fundoplicatura de Dor.

Metodo: Estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo mediante la aplicacion
del cuestionario de indice de calidad de vida gastrointestinal a pacientes operados de
acalasia esofagica desde enero del 2010 hasta diciembre del 2017 en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso. Se aplicd un cuestionario en el preoperatorio y al afio de
operados. Analisis estadistico: Porcentajes para variables cualitativas, media + desviacién
estandar o mediana y rango segun corresponda para las cuantitativas, para la comparacion de
los resultados del cuestionario se emplearon pruebas de hipétesis de comparacién de medias,
con nivel de significacion estadistica o= 0,05.
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Resultados: Fueron incluidos en el estudio 101 pacientes. Las edades oscilaban entre 18 y
78 afios con una media de 47 afios. El tiempo medio de evolucion de los sintomas fue de
62 meses, con una media de 3,3 en la escala de disfagia y una presion de reposo del esfinter
esofagico inferior (mmHg) 38,7 + 16,8, se obtuvo un GIQLI inicial de 85,3 £ 20,4 que
aumento al afio a 131,6 + 10,5.

Conclusiones: La miotomia de Heller con fundoplicatura de Dor, mejora la calidad de vida
de los pacientes con acalasia esofagica con una evolucion clinica excelente.

Palabras clave: calidad de vida; acalasia esofagica; miotomia de Heller; calidad de vida
gastrointestinal (GIQLI) .

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic Heller myotomy is now considered the treatment of choice for
the relief of dysphagia. It has been shown that thanks to it a low incidence of
gastroesophageal reflux and evident improvement in the quality of life is achieved.

Objective: To evaluate the quality of life and clinical evolution of patients after Heller
myotomy plus Dor fundoplication.

Method: Prospective, longitudinal, descriptive, observational study carried out by applying
the Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) questionnaire to patients operated on for
esophageal achalasia, from January 2010 to December 2017, at the National Center for
Minimum Access Surgery. The questionnaire was applied preoperatively and one year after
surgery. Statistical analysis: Percentages for qualitative variables, mean and standard
deviation, or median and range, as appropriate for quantitative variables. For the comparison
of the results of the questionnaire, we used tests of hypothesis of comparison of means, with
statistical significance level of 0.05.

Results: The ages ranged between 18 and 78 years, with an average of 47 years. The mean
time of evolution of symptoms was 62 months, with an average of 3.3 on the dysphagia
scale and a resting pressure of the lower esophageal sphincter (mmHg) 38.7 + 16.8. An
initial gastrointestinal quality of life index of 85.3 £ 20.4 was obtained, which increased to
131.6 £ 10.5 per year.

Conclusions: Heller myotomy plus Dor fundoplication improves the quality of life of
patients with esophageal achalasia and guarantees an excellent clinical evolution.

Keywords: quality of life; esophageal achalasia; Heller myotomy; Gastrointestinal Quality
of Life Index (GIQLI).
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INTRODUCCION

La miotomia de Heller laparoscépica es considerada en la actualidad el tratamiento de
eleccién para el alivio de la disfagia en los pacientes con diagndstico de acalasia esofagica.
Se ha demostrado que gracias a ella se logra una baja incidencia de reflujo gastroesofagico y
una mejoria evidente de la calidad de vida (CV).%) En el afio 2015 se realizé por primera vez
en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso un estudio de calidad de vida en
pacientes intervenidos por Acalasia esofagica. Se tuvo en cuenta 3 meses de evolucion
posoperatoria mediante el cuestionario de indice de calidad de vida gastrointestinal (por sus
siglas en inglés, GIQLI) para evaluar especificamente los resultados de la CV de estos
pacientes.® Teniendo en cuenta que esta evaluacion se considera como una nueva estrategia
para el analisis de los resultados de los programas terapéuticos, especialmente para evaluar
la repercusion de la enfermedad segun sus diferentes grados de intensidad sintomatica y
monitorizar los cambios conseguidos con el tratamiento quirdrgico. &4

Por todo lo anterior y para dar continuidad a los estudios realizados, el objetivo de esta
investigacion fue evaluar la calidad de vida y evolucion clinica de los pacientes después de
la miotomia de Heller con fundoplicatura de Dor.

METODOS

Estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo, con los pacientes que acudieron
al Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) a quienes se les confirmo el
diagnostico de acalasia esofagica por manometria esofagica y fluoroscopia desde enero 2010
hasta diciembre de 2017. Se les realizé miotomia de Heller con fundoplicatura de Dor.

Procedimientos

Evaluacion preoperatoria

Para determinar el diagnostico se emple6 el método clinico y mediante el interrogatorio se
determinaron los antecedentes patologicos personales, la historia y evolucion de la
enfermedad. Se realiz6 examen fisico completo y se evaluaron los resultados de los estudios
manomeétricos, endoscopico y fluoroscopico previamente indicados.

Examenes de laboratorio

Hemograma completo, coagulograma completo, glicemia, creatinina, proteinas totales y
fraccionadas, electrocardiograma y radiografia de térax posteroanterior si los pacientes por
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su edad o enfermedades asociadas lo requirieron. Una vez confirmado el diagnostico de los
pacientes y la no presencia de criterios de exclusion se les aplico el GIQLI.

Este instrumento incluye 36 preguntas en cinco dominios: sintomatologia gastrointestinal,
disfuncion emocional, disfuncion fisica, disfuncion social, y efectos del tratamiento
realizado. Cada pregunta se puntla de cero (peor valor posible) a cuatro puntos (mejor valor
posible). La suma de cada una de las respuestas a las preguntas de cada escala, dividido por
el niumero de preguntas, proporciona la puntuacion de cada una de éstas. El indice tiene un
rango tedrico de cero a 144 puntos y en su reporte original para la poblacion sana se
establecio un valor normal de 125,8 puntos (95 % de intervalo de confianza: 121,5-127,5).©)
La validacion al francés del cuestionario obtuvo resultados similares de 126 puntos (95 % de
intervalo de confianza: 122-130) para la poblacion sana controlad.(”

La evaluacién clinica se obtuvo a través de las consultas realizadas por sus médicos de
asistencia y reflejadas en la historia clinica. Se utilizo la clasificacion de Vantrappen y
Hellemans que divide los resultados en:

Excelente: Pacientes completamente asintomaticos;

Bueno: Pacientes que presentaron disfagia y/o dolor tordcico de corta duracion y solo
ocasionalmente, desapareciendo al beber liquidos;

Regular: Cuando los sintomas anteriores son mas intensos y frecuentes, apareciendo mas de
una vez por semana,

Malo: Cuando la disfagia se acompafia de pérdida de peso o regurgitacion.

Evaluacion posoperatoria

Al afio de operados, se reevaluaron los pacientes; se le aplicd nuevamente el GIQLI y la
escala de Vantrappen y Hellemans.

Analisis estadistico

Para resumir la informacion se emplearon medidas de resumen para variables segun su
naturaleza (porcentajes para las cualitativas) y (media + desviacion estandar o mediana
y rango segun corresponda para las cuantitativas). Se utilizé el programa estadistico
IBM-SPSS version 21 para Windows en espafiol para la confeccion de la base de datos y el
andlisis estadistico.

Para la comparacion de los resultados del cuestionario antes y después de la intervencion
quirurgica se emplearon pruebas de hipétesis de comparacion de medias (t de Student
pareada) con un nivel de significacion estadistica a= 0,05. La informacion se presento de
manera tabular para su mejor comprension.
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RESULTADOS

En el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso se operaron de AE 253 pacientes en el
periodo de estudio. De estos, se excluyeron una paciente menor de 18 afios y 7 pacientes que
fueron reintervenidos por fracaso de la miotomia de Heller Dor. La muestra quedo
constituida por 101 pacientes que se siguieron al menos hasta el afio después de la cirugia.
Del total de pacientes, 50 (49,5 %) eran del sexo masculino y 51 (50,5 %) del sexo
femenino. Las edades oscilaban entre 18 y 78 afios con una media de 47 afios. Los
pacientes mayores de 40 afios representaban 61,8 % de la muestra. El tiempo medio de
evolucion de los sintomas fue de 62 meses, con una media de 3,3 en la escala de disfagia y
una presion de reposo del EEI (mmHg) 38,7 + 16,8 (tabla 1).

Tabla 1 - Datos demograficos y preoperatorios de los pacientes

Variables n=101
Género
Femenino 51 (50,5 %)
Masculino 30 (49,3 %)
Edad (afios) 47 (18-78)
Faza
Blanca 67 (66,3 %)
Negra 21 (20,8 %)
Mestiza 13 (12,9 %)
{T:;::f; de evolucion de los sintomas 62=72.5
Escala de Disfagia 3.33
Presion de reposo del EEI (mmHg) 387168

Al realizar el contraste de las medias del GIQLI inicial y al afio de tratamiento se obtuvo un
GIQLI inicial de 85,3 + 20,4 que aumentd al afio a 131,6 = 10,5. Estas diferencias
encontradas resultaron significativas (p= 0,000). Lo que evidencia una mejoria global de la
calidad de vida en estos pacientes al afio de tratamiento (tabla 2).

Cuando se analizaron por separado en los diferentes dominios que conforman al cuestionario
GIQLI, la media y la desviacion estandar inicial y al afio de cada uno se comporto de la
siguiente manera: sintomatologia gastrointestinal 47, 5 (+ 8,62) y 69,03 (z 5,31); disfuncion
emocional 7,18 (+ 4,27) y 17,95 (£ 2,61); disfuncion fisica 15,86 (+ 6,95) y 25,62 (+ 2,75);
disfuncion social 11,04 (+ 3,98) y 15,08 (+ 1,60) (todos con valor de p= 0,000); efectos del
tratamiento realizado 3,66 (£ 0,93) y 3,96 (+ 0,19) (p= 0,003), (tabla 3).
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Tabla 2 - Prueba t pareada de comparacion de medias de GIQLI inicial
y al afio del tratamiento en pacientes operados de acalasia por cirugia laparoscopica

Estadisticos GI.Q.LI GIQLI Prueba t Valor
Inicial anual pareada de p
Media 83,3 1316
Mediana 4.0 1360
— . _ - 20,716 0,000%
Desviacion estandar 204 10,3
fn o8 o8

* Significativo al nivel o= 0,05.

Tabla 3 - Prueba t pareada de comparacion de medias de los cinco dominios del GIQLI inicial
y al afio del tratamiento en pacientes operados de acalasia por cirugia laparoscépica

Dominios Media Desviacion Prueba t Valor
del GIQLI estandar pareada de p
: 4752 8,621
Sintomas : : 221,926 0,000%
(19 varigbles) 659,03 5318
Funcidn emocional 7.18 4,273 227,300 0.000#
{cineo variables) 17,95 2,610 o ’
i5 i 15,86 6,956
Fpncinn ﬁsica . . 13,778 0.000*
{ziete variables) 25.62 2,736
Funcidn social 11,04 3,987 _a210 0.000*
{cuatro variables) 15,08 1,603 ’ |
Evaluacién subjetiva 3.66 0,930
del tratamiento -3,034 0.003*

{una variable) 3.96 0.199

* Significativo al nivel o= 0,05.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes operados de acalasia por cirugia laparoscopica
segun evolucion clinica posoperatoria (Vantrappen Helleman anual)

Grado de dilatacion esofagica No. 0%

Bueno 16 13,8
Excelente 82 81.2
Perdidos 3 3.0
Total 101 100.0
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Segun la clasificacion clinica posoperatoria de Vantrappen y Hellemans, después de la
intervencion, es considerado el resultado como excelente en 82 pacientes los que se
encuentran sin los sintomas de la enfermedad y 16 pacientes que tienen disfagia esporadica
ligera de corta duracién con una buena evolucion (tabla 4).

DISCUSION

La AE es una enfermedad cronica sin etiologia definida, cuyo tratamiento es paliativo
va dirigido al alivio de la sintomatologia del paciente mediante la disminucién del
grado de obstruccion del EEI con el menor nimero de acciones terapéuticas posibles
para mejorar la calidad de vida y los resultados a largo plazo en la evolucién clinica de
los pacientes.®

La incorporacion a la practica clinica de los cuestionarios de calidad de vida permite conocer
de forma estandarizada la valoracién que tiene el propio paciente de su enfermedad, de
como afecta su vida diaria y los resultados del tratamiento quirGrgico desde su
apreciacion.®

La investigacion demostré la afirmacién anterior ya que nuestros pacientes presentaron
puntuaciones en la escala de GIQLI inicial muy por debajo de los valores considerados
como normales, lo que coincide con lo reportado en el estudio realizado por Jiménez y
otros® en una evaluacion realizada hasta los tres meses de evolucion posoperatoria.

En la actualidad, existen escasas publicaciones que analicen la calidad de vida en pacientes
operados de acalasia esofagica utilizando el cuestionario GIQLI. Sin embargo, los resultados
son excelentes, como es el caso de Marinello!® y Rawlings! que, en su estudio, no solo la
media del GIQLI postoperatoria se eleva considerablemente, sino que alcanza o superaron lo
considerado como normal (125 puntos).

Otros trabajos también presentan buenos resultados, ya que de puntuaciones iniciales de
GIQLI muy bajas, presentan puntuaciones de GIQLI posoperatorias muy superiores, pero
sin llegar a alcanzar valores iguales o mayores a los considerados como normales. Tales son
los casos de: Ferulan®? y otros; Decker y otros; DeHaan®® y otros. Sin embargo, otros
como Nensh®® y otros presentan en su estudio valores postoperatorios de GIQLI bajos,
reflejando una mala CV.

Al realizar el andlisis por separado de cada uno de los dominios que conforman al GIQLI se
evidencié mejoria en todos ellos.

En relacién a la evolucién clinica de los pacientes se observa que la mayoria tuvo una
evolucion excelente con una completa resolucion de los sintomas, resultados similares
observaron en sus series Gonzalez y otros.*516)
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CONCLUSIONES

La miotomia de Heller con valvuloplastia de Dor laparoscopica mejora la calidad de vida de
los pacientes con acalasia esofégica, se evidencia una mejoria postoperatoria en los cinco
dominios del GIQLI: sintomatologia gastrointestinal; disfuncién emocional; disfuncion
fisica y disfuncion social. La mayoria de los pacientes tienen una evolucion clinica excelente
al afo de la cirugia.
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