
RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El tratamiento de elección para la acalasia es la cardiomiotomia de Heller con fundu-
plicatura. Nuestro objetivo es comparar la cardiomiotomía de Heller clásica con funduplicatura tipo Tou-
pet y la cardiomiotomía de Heller modificada con funduplicatura tipo Dor laparoscópica y su seguimien-
to. MATERIAL Y MÉTODOS: se incluyeron a los pacientes de enero del 2010 a enero del 2015 con diag-
nostico de acalasia, formando para ello 2 grupos,  el primero formado por aquellos operados de cardio-
miotomía de Heller clásica con funduplicatura tipo Toupet y en de cardiomiotomía de Heller modificada 
con funduplicatura tipo Dor,  a todos ellos se les aplicó la encuesta Vantrapen. RESULTADOS: Se obtu-
vieron 11 pacientes, con rango de edad de 3 a 15 años, 2 mujeres y 9 hombres, 6 pacientes se inclu-
yen en el grupo A y 5 en el  grupo B. Los síntomas principales que presentaron los pacientes fue disfa-
gia, dolor retroesternal y pérdida de peso. En el grupo A se presentaron 2 complicaciones y en el grupo 
B una. El grupo A obtuvo un 50% de buenos resultados, y el grupo B un 60%. DISCUSION: la fundupli-
catura tipo Dor disminuye el riesgo de fuga y evita la denervación esofágica. La mejoría fue de un 60% 
basado en escala Vantrapen. 
PALABRAS CLAVE: acalasia, cardiomiotomia, laparoscopia.
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The treatment of choice for achalasia is the Heller cardiomyotomy with fundoplica-
tion. Our goal is to compare the classical Heller cardiomyotomy with Toupet fundoplication and modi-
fied Heller cardiomyotomy with Dor fundoplication Laparoscopic and the follow up. MATERIAL AND 
METHODS: Patients from January 2010 to January 2015 patients diagnosed with achalasia were inclu-
ded, in two groups, group A were operated by classic Heller cardiomyotomy with Toupet fundoplication 
and group B were operated by the modified Heller cardiomyotomy with Dor fundoplication, to all of 
them the Vantrapen survey was applied. RESULTS: 11 patients were obtained, age ranged from 3 to15 
years 2 women and 9 men, in group A there were 6 and in group B 5 patients. The main symptom was 
dysphagia. Group A presented two complications; the group b presented 1 complication. Group A recei-
ved a 50% success rate, and group B to 60%. DISCUSSION: the Dor fundoplication decreases the risk 
of leakage and prevents esophageal denervation. The improvement was 60% based on Vantrapen sca-
le.
KEYWORDS: achalasia, cardiomyotomy, laparoscopic.
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INTRODUCCIÓN
La acalasia es un desorden primario de la motili-
dad del esófago, se caracteriza por la ausencia 
de peristalsis y la incapacidad del esfínter esofági-
co inferior de relajarse en respuesta a la deglu-
ción. Es de etiología  desconocida,  en la mayoría 
de los casos, se asocia a una infección viral por 
herpes tipo 1, inflamatoria, autoinmune y actual-
mente se refiere la pérdida o disfunción del plexo 
mientérico esofágico como causa principal de la 
enfermedad (1,2,3,4). La prevalencia global es de 8-
12 /100000 y la incidencia es de 1/100 000 al 
año. Sin predominio de sexo(5,6).  Se ha visto que 
es más frecuente en pacientes mayores de 20 
años(7), y se ha vistio asociado a trisomia 21(8,9). 
Los síntomas principales con los que se presenta 
la enfermedad son disfagia progresiva y dolor re-
troesternal en un 80%, otros síntomas son regur-
gitación, tos, neumonía, vómito de contenido ali-
mentario, estridor, desnutrición y retardo en el cre-
cimiento(5,6,7). Existen variantes de la acalasia co-
mo la vigorosa y de segmento corto, estas se pre-
sentan en estadios tempranos, pero la falta de tra-
tamiento y diagnostico oportuno llevan a la pro-
gresión de la enfermedad(11). El abordaje diagnós-
tico incluye una serie esófago gastroduodenal la 
cual valora la anatomía esofágica posteriormente 
se solicita una endoscopía de tubo digestivo su-
perior para valorar la mucosa esofágica y posi-
bles malformaciones anatómicas, por último se 
realiza la manometría esofágica que es el estudio 
de elección para confirmar el diagnóstico de aca-
lasia (12,13).  
El tratamiento puede ser temporal y conservador, 
el cual inicia con tratamiento médico,  o  también 
puede emplearse  la aplicación endoscópica de 
la toxina botulínica, dilatación neumática. El trata-
miento definitivo es la cardiomiotomía de Heller 
ya sea abierta o laparoscópica, dicha técnica ha 
tenido cambios importantes a lo largo del tiempo 
desde su inicio en donde se realizaba una la car-
diomiotomia tanto anterior como posterior, la cual 
ha sido modificada, siendo actualmente única-
mente en la cara anterior, siendo la extensión de 
la misma variable, dependiendo de los autores. 

Una miotomía pequeña puede resultar insuficien-
te y persistir con sintomatología. Independiete-
mente de la miotomía, los pacientes tienen mejo-
res resultados si se asocia esta técnica a una fun-
duplicatura la cual puede ser de varios tipos, las 
completas como la tipo Nissen, o incompletas co-
mo lo es la funduplicatura tipo Dor la cual es ante-
rior o la Toupet que es posterior, se sabe que es 
mejor realizar una hemifunduplicatura ya que las 
funduplicaturas completas pueden incrementar el 
riesgo de generar un efecto oclusivo con respues-
ta al tratamiento. La funduplicatura anterior nos 
ayuda a proteger la mucosa esofágica y como no 
se realiza la disección posterior del esófago se 
disminuye el riesgo de denervación, lo cual no su-
cede con la Toupet(1,4,14). Se ha descrito que la 
cardiomiotomía de Heller laparoscópica con fun-
duplicatura tipo Dor es el manejo de elección pa-
ra la acalasia, esta técnica tiene baja morbimorta-
lidad, con una mejoría de los síntomas hasta en 
un 90% (7,15). 
Posterior al tratamiento quirúrgico o laparoscópi-
co se tienen que valorar  los resultados, basado 
en la persistencia de síntomas,  siendo el síntoma 
más frecuente  la disfagia (16-17).  Existen sistemas 
ya establecidos para determinar la respuesta al 
tratamiento como el sistema Vantrapen (sistema 
validado en pacientes adultos), el cual consiste 
en valorar los síntomas y la frecuencia de 
estos.(18). El seguimiento a largo plazo en los pa-
cientes con acalasia incluye el riesgo de presen-
tar carcinoma de células escamosas y adenocarci-
noma (19).  En casos graves en donde el paciente 
no presenta adecuada respuesta a la cardiomioto-
mia de Heller y persiste con sintomatología se 
puede realizar una esofagectomía con trasposi-
ción de colon ó ascenso gástrico (20). 

OBJETIVO
El objetivo de nuestro trabajo es comparar los re-
sultados entre la cardiomiotomía de Heller clásica 
con funduplicatura tipo Toupet y la cardiomioto-
mía de Heller modificada con funduplicatura tipo 
Dor laparoscópica, con una escala previamente 
validada.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional 
y descriptivo, en donde se incluyeron a todos los 
pacientes pediátricos que llegaron al servicio de 
cirugía pediátrica del Centro Médico Nacional La 
Raza Hospital General ¨Dr. Gaudencio González 
Garza¨,  de enero del 2010 a enero del 2015 con 
diagnóstico de acalasia. Se dividió a los pacien-
tes en 2 grupos: en el grupo A se incluyeron los 
pacientes operados con la cardiomiotomia de He-
ller clásica con funduplicatura tipo Toupet y gru-
po B se integraron a los pacientes posoperados 
de cardiomiotomia de Heller modificada con fun-
duplicatura tipo Dor, las variables fueron sexo, 
edad, tipo de cirugía, sintomatología previa a la 
cirugía y se les aplicó la encuentra Vantrapen pa-
ra determinar evolución y resultado posquirúrgi-
co, todos los pacientes contaron con consenti-
miento informado previo al manejo quirúrgico y al 
realizar el cuestionario. Se aplicaron medias, me-
diana y porcientos en los resultados obtenidos.

RESULTADOS
Se incluyeron 11 pacientes en un periodo de 5 
años, con rango de edad de 3 a 15 años (media 
de 13 años), de los cuales 2 fueron de sexo feme-
nono (18%) y 9 de sexo masculion (81%), 6 pa-
cientes constituterion el grupo A (55%) y 5 el gru-
po B (45%) (Gráfica 1). Los síntomas que presen-
taron más frecuentemente los pacientes al mo-
mento del diagnóstico fueron disfagia, dolor re-
troesternal y pérdida de peso (Gráfica 2). 
En el grupo A la técnica quirúrgica empleada fue 
cardiomiotomia de Heller laparoscópica con fun-
duplicatura tipo Toupet, la cual consiste en la di-
sección completa del esófago con la funduplicatu-
ra posterior; en este grupo se reportaron 2 compli-
caciones, un paciente tuvo perforación de la mu-
cosa esofágica la cual requirió la realización de 
una funduplicatura tipo Nissen y un paciente pre-
sento estenosis esofágica que requirió una segun-
da cardiomiotomia un año después del primer 
procedimiento.
En el grupo B se utilizó la cardiomiotomia de He-
ller modificada que consiste en la disociación de 
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GRAFICA 2 SINTOMATOLOGIA
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Grupo A Cardiomiotomia de Heller laparoscópica con fundupli-
catura Toupet, grupo B Cardiomiotomia de Heller laparoscópi-
ca con funduplicatura tipo Dor.
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las fibras musculares esofágicas sin realizar el cor-
te de las mismas (imagen  1), se dieron puntos de 
las fibras a los pilares con material no absorbible 

2-0 (imágen 2) y se practicó una funduplicatura 
tipo Dor en la cual se realiza la disección única-
mente de la cara anterior del esófago, en este gru-
po se presento una perforación esofágica, la cual 
no requirió requirió ser reintevenido, ya que me-
diante la funduplicatura anterior se cubrió la perfo-

ración de la mucosa lo que evitó la presencia de 
fuga o complicaciones secundarias. 
Se les realizó la encuesta de seguimiento vantra-
pen (tabla 1) a 9 de los 11 pacientes,  en 2 de los 
pacientes no  se realizzó en virtud de que no acu-
dieron al seguimiento, del grupo A se obtuvo en 
50% de pacientes con adecuados resultados, es-
te resultado se refiere que dichos pacientes tie-
nen síntomas nulos o leves, como disfagia even-
tual únicamente a líquidos sin dolor retreoesternal 
o regurgitaciones, dichos pacientes no requieren 
nuevo tratamiento quirúrgico únicamente vigilan-
cia, mientras que del grupo B obtuvimos mejoría 
de los síntomas en un 60%, son pacientes que 
mejoraron su calidad de vida de manera importan-
te (gráfica 3).
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La modificación a la técnica quirúrgica se basa en 
la disociación de las fibras musculares posterior a 
disecar el esófago en su cara anterior.

IMAGEN 1  

El segundo aso que se modifico es el colocar un 
punto de las fibras musculares hacia cada pilar, 
se realiza con sutura no absorbible 2-0. 

IMAGEN 2 

 Encuesta Vantrapen, para valorar la respues-
ta al tratamiento.

TABLA 1  

SISTEMA DE ESTADIFICACION 
VANTRAPEN 

(PARA RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO)

SISTEMA DE ESTADIFICACION 
VANTRAPEN 

(PARA RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO)

EXCELENTE Completamente libre de síntomas.

BUENA 

Disfagia ocasional, menos de una vez 
a la semana, presenta disfagia o dolor 
d e c o r t a d u r a c i ó n , e s t a s i s 
retroesternal de alimentos de 2-3 
minutos y desaparece posterior a 
tomar líquidos.

MODERADA

Disfagia más de una vez a la semana 
por lo menos de 2-3 minutos y no es 
acompañada de regurgitación y/o 
pérdida de peso.

POBRE
Disfagia más de una vez a la semana 
de 2-3 minutos o más acompañado de 
regurgitación y pérdida de peso.

* Excelente y buena respuesta están 
considerados como adecuado resultado 

mientas que moderada y pobre son resultados 
inadecuados que ameritan de seguimiento y 

valoración de nuevos procedimientos 
quirúrgicos.

* Excelente y buena respuesta están 
considerados como adecuado resultado 

mientas que moderada y pobre son resultados 
inadecuados que ameritan de seguimiento y 

valoración de nuevos procedimientos 
quirúrgicos.



DISCUSION 
En nuestro trabajo encontramos que en cuanto la 
edad  corresponde a lo referido por Pachl, siendo 
más frecuente en pacientes escolares, de los 11 
pacientes que tuvimos solo dos fueron mujeres, 
encontrando un predominio importante por el se-
xo masculino difiriendo con lo publicado por Mi-
kael donde la proporción entre hombres y muje-
res era igual. En cuanto a la sintomatología nues-
tro síntoma principal es la disfagia y es el síntoma 
que se presenta con mayor frecuencia en los pa-
cientes con recidiva de la enfermedad, Krishna-
mo encontró que un tercio de los pacientes per-
sisten con disfagia posterior al tratamiento, la cu-
al no siempre requiere de una nueva intervención. 
La acalasia es un padecimiento poco frecuente 
en el cual el síntoma principal es la disfagia, lo cu-
al concuerda con lo escrito por Singh. Al igual 
que Vaziri encontramos que la cardiomiotomia de 

Heller es la cirugía con excelentes resultados, es 
segura y útil en pacientes con acalasia. La fundu-
plicatura tipo Dor disminuye el reflujo gastroesofa-
gico y el riesgo de fuga en caso de la lesión de la 
mucosa ya que contribuye al sellado de la misma 
y presenta menor riesgo de estenosis al ser una 
hemifunduplicatura. La modificación a la técnica 
actual evita la denervación esofágica al disecar 
únicamente la cara anterior del esófago. La mejo-
ría posterior al tratamiento va desde un 90% des-
crito por Hasanzade a un 53% que refiere Lee, en 
nuestro trabajo la remisión de los síntomas fue de 
un 60% con la técnica modificada, la escala que 
se utilizó en nuestro trabajo nos habla de mejoría 
a largo plazo y nos indica la necesidad de nuevos 
procedimiento quirúrgicos.

CONCLUSIONES
La modificación a la cardiomiotomía de Heller la-
paroscópica con funduplicatura tipo  Dor en ni-
ños es una técnica segura,  efectiva y con ade-
cuados resultados para el tratamiento de la acala-
sia en pacientes pediátricos. Al ser un padeci-
miento poco frecuente se requiere un estudio mul-
ticéntrico y  de mayor seguimiento para valorar la 
eficacia del procedimiento.
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Resultado de la encuentra Vantrapen, depende de la 
sintomatología del paciente al momento de la encues-
ta. 

GRAFICA 3  SINTOMATOLOGÍA POSTERIOR A LA 
CIRUGÍA
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