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Introduccién: La acalasia se produce debido a la falta de relajacion del esfinter esofagico inferior.
Su etiologia no esta clara y su incidencia es baja en la poblacién general (1:100.000 habitantes),
de estos, 3-4% son nifios. Clinica: disfagia ilégica, regurgitacion y baja de peso. Estudio: Rx. EED,
endoscopia y manometria esofagica. Alternativas de tratamiento: médico (farmacoldgico, inyeccion
de Botox, dilatacion endoscopica neumatica e hidraulica) y quirdrgico (cardiomitomia abierta,
laparoscopica o toracoscopica, adicionando o no alguna técnica antireflujo).

Reporte de Casos: Caso 1: paciente femenino de 12 afos, 5 afos de evolucidon con disfagia para
sélidos, luego liquidos, vémitos, baja de peso, dolor toraxico y tos. Rx. EED: estenosis del cardias y
dilataciéon esofagica. Endoscopia: estenosis infundibiliforme, con gran dilataciéon preestenotica.
Manometria: EEI con hiperpresion de reposo, 60 mm Hg. Relajacién minima. Aperistalsis
esofagica. Cirugia: Técnica de Heller-Dor (cardiomiotomia anterior con fundoplicatura anterior, 3
hrs. 30m) Control 2 meses sin complicaciones.

Caso 2: paciente masculino de 13 afios, 3 afios de evolucién con vémitos y bronquitis. Ultimamente
se agrega disfagia para solidos y luego liquidos. Rx. EED estenosis del cardias y dilataciéon
esofagica. Manometria: EEI con hiperpresién de reposo, 47, 6 mm Hg. Aperistalsis esofagica.
Cirugia: Técnica de Heller-Dor (cardiomiotomia anterior con fundoplicatura anterior, 2h 30m)
Control 1 mes sin complicaciones

Discusion: Destaca el retraso en el diagnéstico (5 y 3 afios respectivamente), manejados ambos
por cuadros respiratorios y RGE, en cuyo estudio se solicita Rx EED que resulta compatible con
acalasia. Segun la literatura la mejor opcién terapéutica es la cirugia laparoscépica (cardiomiotomia
mas antireflujo). Presentamos los primeros dos casos resueltos con esta técnica, en nuestro
hospital, ambos sin complicaciones quirdrgicas y con buena evolucién postoperatoria (resolucion
de los sintomas, sin RGE actual). La recomendamos como técnica de eleccion para esta patologia.
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