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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 8 meses con nduseas, vomitos, desnutricién aguda y regurgitaciéon
progresiva de alimentos solidos y liquidos, con sospecha clinica de acalasia. La acalasia es un trastorno motor primario
del es6fago caracterizado por aperistaltismo del cuerpo esofagico y relajacién incompleta del esfinter esofagico inferior.
El diagndstico y tratamiento oportunos son fundamentales para mejorar la calidad de vida. Se realizé esofagomiotomia
de Heller con funduplicatura de Dor por videolaparoscopia como tratamiento antirreflujo posterior a la miotomia. El
caso documenta uno de los primeros procedimientos de esta indole realizados en el centro asistencial y aporta
experiencia clinica de la regién occidental del pais.
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ABSTRACT

We report an 8-month-old female patient with nausea, vomiting, acute malnutrition, and progressive regurgitation of solid
and liquid food, with a clinical suspicion of achalasia. Achalasia is a primary esophageal motor disorder characterized by
aperistalsis of the esophageal body and incomplete relaxation of the lower esophageal sphincter. Timely diagnosis and
treatment are essential to improve quality of life. Laparoscopic Heller esophagomyotomy with Dor fundoplication was
performed as an antireflux procedure after myotomy. This case documents one of the first procedures of this kind
performed at the treating center and contributes clinical experience from western Guatemala.
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I INTRODUCCION a la disfuncion o pérdida de neuronas
posganglionares inhibitorias del plexo mientérico
en el esofago distal, con alteracion de los
neurotransmisores o6xido nitrico y péptido
intestinal vasoactivo.'

La acalasia es un trastorno motor del eséfago
caracterizado por ausencia de peristaltismo del
cuerpo esofdgico y relajacién incompleta del
esfinter esofagico inferior, lo que impide el paso
adecuado de los alimentos hacia el estomago. Sus I PRESENTACION DEL CASO
manifestaciones pueden incluir nauseas, vomitos,
disfagia y regurgitacion de alimentos solidos y
liquidos. Aunque su etiologia no se conoce con
claridad, una teoria aceptada atribuye el trastorno

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 8 meses de edad que ingreso al Departamento
de Pediatria para observacion por nauseas y
vomitos de 20 dias de evolucién. La madre refirid
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atencion inicial en el IGSS de Huehuetenango,
donde recibié ceftriaxona durante cuatro dias y
cefixima durante cinco dias, sin conocer el
diagnostico. Una semana después, los sintomas
reaparecieron; recibid tratamiento sintomadtico en
una segunda consulta y posteriormente fue
valorada por médico privado, quien indicé nuevo
esquema antibidtico por sospecha de infeccion del
tracto urinario. Ante la persistencia de nauseas y
vOomitos escasos de caracteristicas flemoides,
fiebre de 38.5 °C y deterioro clinico, fue referida al
Hospital General de Quetzaltenango.

Como antecedentes prenatales, la madre
reportd segunda gestacion, dos cesareas previas,
ocho controles prenatales y cuatro ultrasonidos
descritos como normales, sin complicaciones del
embarazo. La paciente nacié por cesdrea
segmentaria transperitoneal por oligohidramnios
a las 35 semanas de gestacion, con peso al nacer de
cuatro libras. Requiri6 manejo neonatal por
dificultad respiratoria, con CPAP durante dos dias
y oxigeno suplementario posterior. También fue
trasladada para evaluacion cardioldgica y se le
realizg cateterismo cardiaco a los 15 dias de vida.

Al ingreso se encontraba hidratada, afebril,
alerta y activa. Presentaba pupilas isocoricas y
fotorreactivas, mucosa oral hiumeda, cuello mévil
y simétrico, corazén ritmico con soplo IV/VI,
buena entrada de aire bilateral, abdomen blando
y depresible, ruidos gastrointestinales normales,

extremidades moviles y simétricas, y llenado
capilar menor de dos segundos. Durante la
observacion se evidencid desnutricién proteico-
calérica moderada y se realizaron estudios
complementarios para descartar enfermedad por
reflujo gastroesofagico. Cirugia Pediatrica fue
consultada tras obtener el resultado de un
esofagograma baritado.

El esofagograma con medio de contraste mostro
el signo caracteristico de pico de pajaro o cola de
raton, compatible con acalasia. La manometria
esofagica, util para la estadificacién, no estaba
disponible. Tras informar a la madre sobre los
riesgos y beneficios, se programo esofagomiotomia
de Heller méas funduplicatura de Dor por
videolaparoscopia, en coordinacion con los
servicios de Anestesia y Pediatria.

Después de la intervencion, la paciente ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
para monitorizaciéon y posteriormente pasé a
encamamiento. Evolucioné de manera adecuada,
con tolerancia progresiva a lactancia materna y
féormula en cantidades =~ moderadas. El
esofagograma de control no mostrd estrechez ni
fuga de medio de contraste. Tras dos semanas de
vigilancia intrahospitalaria, se otorgd egreso con
cita de seguimiento por consulta externa a los 15
dias; en esa evaluacion presenté adecuada
evolucion, sin la sintomatologia inicial.
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Figura 1. Esofagograma baritado preoperatorio con imagen en pico de pdjaro, compatible con acalasia.

Fuente: archivo clinico del caso.
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Figura 2. Vision intraoperatoria de la esofagomiotomia de Heller por videolaparoscopia.

Fuente: archivo clinico del caso.
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Figura 3. Vision intraoperatoria de la funduplicatura anterior tipo Dor.

Fuente: archivo clinico del caso.
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Figura 4. Esofagograma de control posoperatorio, sin estrechez ni fuga visible de medio de contraste.

Fuente: archivo clinico del caso.

| piscusion

La acalasia presenta una incidencia global
descrita entre 0.03 y 1.63 casos por 100 000
personas por afio y una prevalencia aproximada
de 10 por 100 000 personas. Aunque el grupo
etario mas afectado se sitia entre los 30 y 60 afios,
el diagndstico oportuno también es relevante en
pacientes pediatricos, ya que la alimentacién
adecuada en etapas tempranas influye en la
recuperacion y el desarrollo. Este caso evidencia la
importancia de la valoracién coordinada por
distintas especialidades ante sintomas persistentes
de vomitos, regurgitacion y desnutricion.?

El diagndstico puede apoyarse en estudios
radioldgicos; en este caso, el esofagograma mostro

el signo de pico de pdjaro o cola de ratén. La
manometria esofagica es un estudio indicado para
caracterizar y estadificar la enfermedad, pero no
se dispuso de este recurso en el momento de la
atencion. La decision terapéutica se baso en los
hallazgos clinicos y radioldgicos, asi como en la
valoracion conjunta de los equipos tratantes.

Aunque existen opciones farmacoldgicas y
endoscopicas, la miotomia de Heller por via
laparoscépica constituye una estrategia quirurgica
aceptada para el tratamiento de la acalasia. La
técnica consiste en seccionar las fibras musculares
del esfinter esofagico inferior, con extensidn hacia
el esofago y el estdmago. Una de las
complicaciones relevantes es la lesion de la
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mucosa;
favorecer reflujo gastroesofagico, razén por la
cual se asocia una técnica antirreflujo.’

La funduplicatura de Dor es una técnica
anterior parcial en la que el fondo gastrico cubre
la cara anterior del es6fago y la miotomia, con el
proposito de reducir el reflujo gastroesofagico y
mantener un vaciamiento esofagico adecuado. La
evolucion clinica favorable de la paciente, junto
con el esofagograma posoperatorio sin estrechez
ni fuga de contraste, fue consistente con la
correccidén del trastorno obstructivo documentado
en este caso.’

DECLARACIONES

ademads, el procedimiento puede I CONCLUSIONES

La esofagomiotomia de Heller  por
videolaparoscopia asociada a funduplicatura de
Dor constituye una opcion terapéutica para la
acalasia. En este caso, la evolucion posterior fue
satisfactoria, con tolerancia progresiva de la
alimentacion y ausencia de la sintomatologia
inicial durante el seguimiento documentado. La
presentacion del caso destaca la necesidad de
reconocer oportunamente los hallazgos clinicos y
radiologicos, coordinar el abordaje
multidisciplinario y documentar la evolucién
posoperatoria.’
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